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kokemuksia terveydestä ja terveyden edistämisestä. Tavoitteena oli tuottaa tietoa
asiakaslähtöisten terveyden edistämisen toimintamallien kehittämiseen. Tutkimuksen
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vuotiaita kotona asuvia kuopiolaisia. Osallistujat saatiin tutkimukseen Kuopiossa
toimivan eläkeläisjärjestön kautta. Aineisto analysoitiin laadullisella sisällönanalyysillä.
Ikääntyneille terveys määrittyi terveyden tunteen ja terveydestä tietämisen perusteella.
Tunne terveydestä oli jaksamista ja toimintakykyä, koettuja oireita ja tunnetta elämän
hallittavuudesta. Tietoon terveydestä sisältyi informaatiota diagnostisoiduista
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terveyttänsä ja toimintakykyänsä toisiin, jolloin vertailun perustana oli terveyden tunne
ja moninainen tieto terveyteen liittyvistä tekijöistä.  Terveyden kokemuksissa korostui
elämänlaatu, joka piti sisällään tunteen elämän hallittavuudesta, itsenäisyydestä ja
hyvinvoinnista. Terveyden arvo oli vahvistunut ikääntyessä, sairauksien ilmaantuessa ja
tiedon lisääntyessä.
Osallistujien kokemuksena oli, että useat tekijät vaikuttivat heidän terveyteensä joko
myönteisesti tai heikentävästi. He kuvasivat elämäntapojen, oman terveyden hoitamisen
ja huolenpidon, sosiaalisten suhteiden ja taloudellisen tilanteen vaikuttavan terveyteen.
Terveyteen vaikuttamisen keskiössä oli ikääntyneiden asennoituminen elämään.
Osallistujien kokemuksissa terveyttä edistävällä toiminnalla oli yksilöllinen,
yhteisöllinen ja yhteiskunnallinen taso. Heidän näkemystensä mukaan ikä, kohtalo ja
sattuma sekä perimä ja ympäristölliset tekijät olivat yhteydessä terveyteen, mutta niihin
ei terveyttä tukevilla toiminnoilla voinut vaikuttaa.
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The purpose of this study was to describe how elderly people experience their health
and health promotion. The aim was to produce information for development of
customer-based health promotion patterns. Empirical data was gathered with theme
interviews (n=12). The participants of this study were over 65 years old home dwelling
elderly living in Kuopio. Participants were obtained via organisation for retired persons.
Collected data was analysed with content analysis.
Elderly people defined their health through emotion and knowledge. Emotion meant
ability and capability to manage daily life, experienced symptoms and a sense of
coherence. Knowledge was information about diagnosed diseases and treatments and
results of various health examinations. The participants compared their health and
functional ability to other people and the basis of the comparison was emotions and
knowledge about health. The quality of life was emphasized in participants’ health
experiences.  Quality of life meant a sensation of coherence, independence and well-
being. The value of health emphasized as participants grew older, diseases appeared and
their awareness grew.
Participants felt that many variables affected to their health in either positive or negative
way. They described that lifestyle, taking care of the health, social relationships and
economic situation affected to their health. Attitudes towards life had great impact to
health. Participants experienced that health promotion has three levels; individual,
communal and societal. Their view was that age, fate and chance, heritage and
environmental factors were connected to health, but these could not be influenced by
health supporting actions.
Participants experienced health and health promotion to be comprehensive and part of
their lives. Past, present and future showed in participants’ experiences. In the future it
is essential to study social, emotional and cultural factors affecting the health views of
the elderly. Identifying and enhancing the individual and unique health promotive
factors is important for the development of the overall health promotion of the elderly
population.
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51 TAUSTA JA TARKOITUS
Suomalaiset ikääntyvät tulevina vuosikymmeninä. Vuonna 2005 Suomessa oli 65-
vuotiaita noin 840 000 ja on arvioitu, että seuraavan 30 vuoden aikana yli 65-
vuotiaiden määrä kasvaa 70 prosentilla, jolloin vuonna 2035 nykypäivän eläkeikäisiä
olisi 1 450 000. Ihmisen elinajan pidentyessä kasvun ennustetaan selvimmin näkyvän
iäkkäimpien määrällisenä kasvuna ja arvioidaan, että yli 85-vuotiaiden nykyinen määrä
tulee 2,5 kertaistumaan 250 000:een. (Suominen ym. 2000, Stakes 2007, Voutilainen
ym 2007, Karvonen ym. 2008.) Positiivisen eliniän kehityksen takana on yleisen
terveyden ja hyvinvoinnin lisääntyminen ja kuolleisuuden pienentyminen (Karvonen
ym. 2008). Näitä asioita tulee ehdoitta pitää myönteisinä ja tavoiteltavina ilmiönä ja
nyky-yhteiskuntamme suurina voittoina.
Ikääntyneet ja varsinkin yli 75-vuotiaat tarvitsevat terveyspalveluja enemmän kuin
nuoremmat ikäryhmät (Koponen ym. 2002). Eläkeikäisten terveys ja toimintakyky on
useiden eri indikaattoreiden mukaan kehittynyt positiiviseen suuntaan viimeisen
kymmenen vuoden aikana. Vaikka todennäköistä on, että tulevaisuuden ikääntyneet
ovat yhä terveempiä sekä toimintakykyisempiä (Koponen ym. 2002, Sulander ym.
2004), tulee suuri ikääntyvien määrän lisääntyminen aiheuttamaan voimakkaan ikään
liittyvän toimintakyvyttömyyden määrällisen kasvun (Hughes 2005, Sulander 2005).
Tulevaisuudessa ikääntyneiden toimintakyvyn heikkeneminen tulee kasvattamaan
tervetta palveluille ja laitoshoidolle. Kasvava tarve sosiaali- ja
terveydenhuollonpalveluille näkyy yhteiskunnallisessa keskustelussa huolena riittävien
palvelujen järjestämisen suhteen (Koponen ym. 2002, Sulander 2005). Väestön
ikääntyminen asettaa suuria haasteita sosiaali- ja terveydenhuollolle ja tämän vuoksi
positiiviset muutokset vanhusten terveydessä ja toimintakyvyssä ovat edelleen tarpeen
(Suominen ym. 2000). Jotta ikääntyneiden hyvinvointi voitaisiin turvata
tulevaisuudessa, tulee terveyteen liittyvien ennaltaehkäisevien toimenpiteiden ja
aktiivisen ikääntymisen tukemisen saada jatkossa yhä suurempaa painoarvoa (Sulander
2005).
Suomen terveyspolitiikan yhtenä tavoitteena on edistää ikääntyvien toimintakykyä ja
itsenäistä elämää. Ikääntyneiden terveyden edistämisen valtakunnallinen ohjaus
6tapahtuu pääasiassa informaatio-ohjauksen välinein. Ikääntyneen väestön terveyden
kehitystavoitteita linjataan useissa sosiaali- ja terveyspoliittisissa asiakirjoissa, kuten
Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa (STM 2001), Terveyden edistämisen
laatusuosituksessa (STM 2006) ja Ikäihmisten palvelujen laatusuosituksessa (STM
2008a). Ohjelmien keskeinen tavoite on, että mahdollisimman moni ikääntynyt asuu ja
elää omassa kodissaan ja tutussa asuinympäristössä. Tavoitteen saavuttamisessa
ikääntyneiden toimintakyvyn ylläpitäminen, kotona asumisen tukeminen ja riittävien ja
oikea-aikaisten sosiaali- ja terveyspalveluiden turvaaminen on tärkeää. (STM 2006,
Stakes 2007, Voutilainen ym. 2007, STM 2008b.) Terveyspoliittisten asiakirjojen
tavoitteet ovat yhteneväisiä ikääntyneiden omien toiveiden kanssa, sillä ikääntyneille
kotona asuminen on tärkeää ja he haluavat asua kotonaan mahdollisimman pitkään
(Baarman & Suveri 2006). Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa kotona asumisen
tukikeinoja ovat sairauksien ehkäisy, ikääntyneiden toimintakyvyn edistäminen ja
tukeminen sekä kuntoutuspalveluiden tarjoaminen (STM 2001). Yhä selkeämmin
tavoiteohjelmissa korostetaan ikääntyneen väestön kohdalla ehkäisevien, etsivien ja
kuntouttavien palvelujen kehittämistä ja ikäihmisten aktiivista osallistumista (STM
2006, Stakes 2007, Voutilainen ym. 2007.).
Terveyden edistämisen näkökulmasta yksilön siirtyminen pois työelämästä on
merkityksellistä, koska tällöin yksilö poistuu myös työterveyshuollon palvelujen
piiristä. Usein eläkeelle jäädään noin 65 vuoden iässä. Tämän ikäisiin ihmisiin
kohdennetaan vain vähän terveyden edistämisen toimintoja. Terveyspoliittisissa
asiakirjoissa ikääntyneitä ihmisiä koskevat tavoitteet on rajattu koskemaan yli 75-
vuotiaita kansalaisia ja Kuopiossa esimerkiksi ennaltaehkäisevät kotikäynnit on
suunnattu vasta 77-vuotiaille kuntalaisille. Vuonna 1992 toteutetun rakennemuutoksen
tavoitteena oli vähentää ikääntyneille suunnatuista palveluista laitoshoitoa ja lisätä
avohoitoa (Stakes 2007, Voutilainen ym. 2007). Vaaraman ja kumppaneiden (2002)
mukaan kotiin annettavat palvelut ovat muuttumassaa kevennetyn laitoshoidon
muodoksi. Avohoitojen määrällinen kehitys on ollut hidasta, jolloin kotiin annettavia
palveluja riittää vain huonokuntoisimmille asikkaille. (Vaarama ym. 2002.) Tämä on
terveyden edistämisen tavoitteiden saavuttamisen kannalta ongelmallista, sillä kotona
asuvien ikääntyneiden terveyden edistäminen perustuu osittain näihin kotona
annettaviin palveluihin.
7Riittävyyden lisäksi terveydenhuollon haasteena on saada tarjotut palvelut vastaamaan
yksilön tarpeisiin. Ikääntynyt väestö on hyvin heterogeeninen ryhmä. Vanhenemisen
yksilöllisyydestä ja ympäristöjen erilaisuudesta johtuen ikääntyneillä on hyvin erilaisia
tarpeita palveluille. (Backman 2001.) Terveyden edistämiselle annettujen resurssien
rajallisuudesta johtuen ulkokohtainen palvelujen suunnittelu ei ole järkevää. Terveys on
dynaaminen ja muuttuu elämänkulun aikana. Eri elämän vaiheissa ihmiset korostavat eri
asioita terveydessä. Ikääntyneiden kokemusten ja arvostuksien tutkiminen on tärkeää,
jotta terveyttä edistävää ja tukeva toimintaa voidaan vahvistaa ja kehittää yhä paremmin
vastaamaan heidän tarpeisiinsa.
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla yli 65-vuotiaiden kuopiolaisten
kokemuksia terveydestä ja terveyden edistämisestä. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa
tietoa asiakaslähtöisen terveyden edistämisen kehittämiseksi. Aikaisemmissa
tutkimuksissa ikääntyneiden terveyttä on tarkasteltu pääasiassa vanhemmissa
ikäluokissa ja ikääntyneiden kokemuksia terveyden edistämisestä on tutkittu
kokemuksina tietyn palvelun suhteen tai hyvin laajasti kokemuksina sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluista. Tämä tutkimus on osa Kuopion yliopiston hoitotieteen
laitoksen ja Kuopion sosiaali- ja terveyskeskuksen yhteistyöhanketta ”Preventiivisten
toimintamallien kehittäminen moniammatillisessa yhteistyössä”.
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2.1 Ikääntyneiden terveyden ulottuvuuksia
2.1.1 Ikääntyminen ja ikääntynyt ihminen
Ikääntyminen, jonka synonyyminä kirjallisuudessa käytetään myös vanhenemisen
termiä, määritellään yleisenä viitekehyksenä, jossa tarkastelun ja kiinnostuksen
kohteena ovat kronologisen iän aiheuttamat vanhenemismuutokset. Ikääntyminen on
moniulotteinen eliniän jatkuva tapahtuma, jonka voidaan katsoa alkavan syntymästä.
(Huohvanainen 2004.)
Vanhenemista tarkastellaan ja määritellään useista näkökulmista. Fyysisen ja
psyykkisen ikääntymisen myötä ihmisen elimistön rakenne, aineenvaihdunta sekä
fysiologiset ja psykologiset toiminnot läpikäyvät muutoksia, jotka heikentävät yksilön
terveyttä ja toimintakykyä. Biologinen vanheneminen ilmenee asteittaisena kehon
fyysisenä rappeutumisena. Yksilön älykkyydessä, muistissa ja oppimiskyvyssä tapahtuu
vanhenemismuutoksia psyykkisen ikääntymisen myötä. Persoonallisuus kehittyy myös
ikääntyessä. Sosiaalinen vanheneminen näkyy ilmaantuvina muutoksina yksilön ja
yhteiskunnan välisessä vuorovaikutuksessa. (Backman 2001, Huohvanainen 2004,
ETENE 2008a.)
Yksilöiden fyysisen toimintakyvyn on todettu säilyvän melko hyvänä aina 75
ikävuoteen saakka ja teollisissa maissa todellisten vanhuuden ongelmat ilmaantuvat
noin 75–85 vuoden iässä (Backman 2001). Tämän ikäisillä ikääntyneillä on useita
samankaltaisia oireita ja toimintakyvyn vajauksia, jotka johtuvat yksilön fysiologisesta
vanhenemisesta, rappeutumisilmiöstä ja vanhusväestölle tyypillisistä sairauksista.
(Backman 2001, Huohvanainen 2004.) Ikääntymisessä yksilölliset erot voivat kuitenkin
olla hyvin suuria sekä muutosten alkamisajankohdan että nopeuden suhteen
(Huohvanainen 2004) ja tästä syystä ikä kuvaa melko heikosti yksilön kokemaa
terveyttä (Lyyra 2000, Sokka 2000). Tutkimusten mukaan ikääntyneillä ihmisillä usein
terveys ja toimintakyky ovat tärkeitä ikääntymisen ja vanhuuden kokemiseen
vaikuttavia tekijöitä. Helinin (2000) tutkimuksessa ikääntyneiden oman iän arvion oli
vahvasti yhteydessä terveyteen ja erityisesti selviytymiseen päivittäisistä askareista.
9Sokan (2000) mukaan monet vastaajat määrittelivät vanhuuden toimintakyvyn ja
avuntarpeen kautta. Vanhuus koettiin biologisena vanhenemisena, johon liittyi
normaalin elämän hidastuminen, mutta osa haastateltavista myönsi olevansa vanha, kun
oli yli 70- tai yli 80-vuotias. (Sokka 2000.) Ikääntyminen ja vanhuus ovatkin mitä
suurimmassa määrin yksilön kokemuksellinen asia (Backman 2001, Huohvanainen
2004).
Vanhuuden alkamisajankohdalle ei ole yksiselitteistä määritelmää (Heikkinen 1997),
mutta yhtenä vanhuuden rajana Suomessa pidetään eläkeikää eli 65 vuoden ikää
(ETENE 2008a). Ikääntyvä väesto on viime vuosina yhä yleisimmin jaettu ainakin
kahteen ikäryhmään; alle 75-vuotiaisiin ja 75 vuotta täyttäneisiin. Jako perustuu suurelta
osin palvelujen tarpeeseen. Alle 75-vuotiaista lähes kaikki pystyvät elämään kotioloissa,
mutta vanhemmassa ikäryhmässä raihnaisuus ja palveluntarpeet kasvavat (Heikkinen
1997). Gerontologiassa vanhuuden alkaminen ajoitetaan yleisemmin noin 75 ikävuoteen
ja ikääntyvät jaetaan ”nuoriin iäkkäisiin” eli 60–69-vuotiaisiin, ”keski-ikäisiin
iäkkäisiin” eli 70–79-vuotiaisiin, ”vanhoihin iäkkäisiin” eli 80–89-vuotiaisiin ja ”hyvin
vanhoihin iäkkäisiin” eli yli 90-vuotiaisiin. Vanhusbarometrin mukaan vanhus -
nimityksen käyttö saa kannatusta vasta yli 80-vuotiaista puhuttaessa. (Backman 2001.)
Tämän tutkimuksen teoreettisen viihekehyksen tutkimuksissa ikääntyneitä kuvattiin
käsitteillä ikäihminen, iäkäs ihminen, ikääntynyt, vanheneva, ikääntyvä ja vanhus.
Käsitteiden käyttö oli kirjavaa ja vailla säännönmukaisuutta. Ikäihmisellä, iäkkäällä tai
ikääntyneellä tarkoitettiin tutkimuksissa 60–88-vuotiaita. Kahdessa tutkimuksessa
käytettiin vanhenevan tai ikääntyvän käsitteitä, joilla tarkoittettiin yli 65-vuotiaita ja yli
75-vuotiaita. Vanhus termiä käytettiin kuvaamaan hyvin laajasti ihmisiä, jotka olivat
58–92-vuotiaita. Tässä tutkimuksessa ikääntyneellä tarkoitetaan yli 65-vuotiasta
ihmistä. Perusteluna käsitteen käytölle on, että yksi kriteeri määriteltäessä ikääntynyttä
ihmistä on työelämästä eläkkeelle siirtyminen, joka tapahtuu usein noin 65 vuoden
iässä.
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2.1.2 Näkökulmia terveyteen
Hoitotyössä ja hoitotieteessä terveys on yksi keskeisimmistä käsitteistä (Åstedt-Kurki
1992, Ailinger & Causey 1995, Backman ym. 2002, Eriksson ym. 2007). Sanaa terveys
on alun perin käytetty tarkoittamaan ihmisen kokonaisuutta (Vertio 2003). Antiikissa
Hippokraattisissa kirjoituksissa terveys määriteltiin täydelliseksi ihmisen sisäiseksi ja
ihmisen ja ympäristön väliseksi tasapainon tilaksi.  Terveys nähtiin kokonaisvaltaisesti,
ja sairaus tarkoitti epätasapainoa ihmisen ja ympäristön suhteessa. (Torppa 2004,
Tossavainen & Turunen 2004.) Luonnontieteissä tapahtuneen kehityksen myötä saatiin
tietoa taudin aiheuttajista, josta johtuen terveyttä määriteltiin sairauden puutteeksi
(Tossavainen & Turunen 2004). Käsitys terveydestä ei ole staattinen, vaan ajallisesti
tarkasteltuna itse terveyskäsitys on muuttunut, kuin myös käsityksen taustalla olevat
arvot. Se, mitä ei 50 vuotta sitten liitetty terveyteen, saattaa nykyään kuulua siihen
tärkeänä osana. (Leinonen 2003, Tossavainen & Turunen 2004.)
Terveyttä määritellään useista eri lähtökohdista (Åstedt-Kurki 1992, STM 1999,
Leinonen 2003, Vertio 2003.) Yksi tunnetuimmista terveyden määritelmistä on vuonna
1974 Maailman terveysjärjestön, WHO:n määrittettely, jossa terveys kuvattiin
moniulotteisena rakenteeena. Määritelmä laajensi luonnontieteellistä terveyskäsitystä
”täydelliseksi psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi”. (Tossavainen &
Turunen 2004, Becker 2006.) Vertio (2003) on määritellyt terveyden moniulotteisena,
laaja-alaisena, yksilöllisenä ja yhteiskunnallisena sekä subjektiivisena kokonaisuutena.
Terveyttä on määritelty ominaisuutena, toimintakykynä, voimavarana, tasapainona ja
kykynä sopeutua tai selviytyä. Terveydestä puhuttaessa käytetään synonyyminä usein
hyvinvoinnin ja toimintakyvyn käsitteitä, vaikka niiden avulla ei voida selittää koko
terveyttä.
Terveyttä koskevaa tietoa on tuotettu useilla ihmistä ja ihmisen toimintaa tutkivilla
tieteenaloilla. Eri tieteiden näkökulmista johtuen terveyden määrittäminen ja
tulkitseminen poikkeaa tieteiden välillä. (Åstedt-Kurki 1992, Vertio 2003, Tossavainen
& Turunen 2004.) Biolääketieteellinen terveyskäsitys määritellään usein sairaudesta
lähtien eli terveys tarkoittaa sairauden puuttumista (Tossavainen & Turunen 2004).
Sosiologiassa ihmisen terveyttä määritellään kykynä selviytyä sosiaalisista rooleistaan
ja humanistisessa näkökulmassa terveys on ihmisen kykyä sopeutua myönteisesti
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elämän ongelmiin (Torppa 2004). Professori Niiniluoto toi esiin Vaasan kansallisessa
hoitotieteellisessä konferenssissa filosofi Nordenfeldtin ajatusta terveydestä kykynä
toteuttaa kaikki ne asiantilat, jotka ovat välttämättömiä minimaaliselle pitkän aikavälin
onnellisuudelle (Niiniluoto 2008). Hoitotieteessä terveys liittyy elämän kokonaisuuteen.
Etenkin preventiivisessä hoitotieteessä terveyden lähestymistapana on salutogeenisyys,
jolloin on luovuttu terveyden ja sairauden jyrkästä kahtia jaosta. Ihminen ymmärretään
kokonaisuutena ja terveyttä tukevien tekijöiden tunnistaminen on keskeistä. (Pietilä
2006.) Preventiivisessä hoitotieteessä on salutogeneettisen lähestymistavan lisäksi
käytetty laajasti myös toista Antonovskyn (1987) terveyden jäsentämistapaa eli
koherenssintunnetta elämän ja terveyden ydinkäsitteenä. Koherenssi on yksilön yleinen
tapa kohdata ympäristö, käsitellä elämiseen liittyviä kuormituksia ja kokemuksia
tarkoituksen mukaisella tavalla. Terveys voidaan mieltää elämänhallinnan tulokseksi,
siihen vaikuttavaksi tekijäksi ja voimavaraksi. Terveys voimavarana tarkoittaa hyvää
oloa, elämän kokemista haasteena ja kykyä selviytyä muuttuvista elämätilanteista.
Terveyden voimavarojen heikkeneminen aiheuttaa pahaa oloa, sairastumista ja vaikeutta
selviytyä erilaisista elämäntilanteista. (Koskinen-Ollonqist ym. 2007.)
Terveyttä voidaan myös tarkastella elämänkulkunäkökulmasta. Elämänkulkunäkö-
kulmassa terveys käsitteenä on kaksijakoinen; jatkuva ja dynaaminen prosessi, jota
voidaan tarkastella spesifeissä elämänvaiheissa. Terveys perustuu yksilön biologiseen
pohjaan ja aikaisempaan terveyshistoriaan. Elämän aikana erilaiset elinolosuhteet,
yksilön ja yhteisön elämäntyylit, käyttäytymistavat ja sosiaalinen tuki tukevat tai
kuluttavat terveyttä. Terveys ilmenee eri tavalla eri elämänvaiheissa, mutta
dynaamisuuden ansiosta se ei aina kehity huonompaan, vaan terveyden
korjausmekanismien avulla terveys voi myös kehittyä paremmaksi. Elämään kuuluvat
erilaiset siirtymävaiheet ovat merkityksellisiä ja terveys on jatkuvaa sopeutumista
elämänkulun muutoksiin ja kriittisiin ajanjaksoihin. Menestyminen tässä prosessissa
riippuu yksilön itsetietoisuudesta ja sisäistä voimavaroista, joilla yksilö säätelee
toimintaansa. (STM 1999, Tuomi 1999, Jakonen 2003.)
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2.1.3 Ikääntyneiden terveys
Ikääntyneiden terveyttä on tutkittu useilla ihmistä tutkivilla tieteenaloilla. Heidän
terveyttään on lähestytty tutkimuksissa monella tavalla (Kuvio 1). Tutkimusten mukaan
ikääntyneet mieltävät terveyden yhdeksi perusarvoksi maailmarauhan tai
ihmissuhteiden rinnalle. Terveys on elämän keskeinen kulmakivi. Ja se nimetään
yleensä kaikkein tärkeimmäksi asiaksi elämässä. (Häggman-Laitila & Åsted-Kurki
1995, Tervo & Pietilä 1995, Lyyra 2000, Rapatti 2000.) Terveys on itseisarvo, mutta
sillä on myös suuri välinearvo. Terveys on monien asioiden tekemisen edellytys. (Vertio
2003.)
Kuvio 1. Ikääntyneiden terveyden ulottuvuuksia
Suomalaisten ikääntyvien ja ikääntyneiden terveyttä on tutkittu runsaasti. Ikivihreät- ja
TamELSA -tutkimusprojektit ovat esimerkkejä laajoista kansallisista
seurantatutkimuksista. Ikivihreät -tutkimusprojektissa on tutkittu 65–69 –vuotiaiden
terveyttä vuosina 1988, 1996 ja 2004, ja TamELSA:n viimeisimmässä tutkimuksessa
tarkasteltiin yli 77 -vuotiaiden tamperelaisten terveyttä. Tutkimukset ovat osoittaneet,
että sairastaminen ja lääkkeiden käyttö lisääntyy ikääntyessä. (Leinonen ym. 2006,
Jylhä ym. 2007.) TamELSA -tutkimuksessa yhdeksällä kymmenestä ikääntyneestä on
jokin pitkäaikaissairaus. Yleisimpiä sairauksia ovat sydän- ja verisuonisairaudet sekä
Ikääntyneiden
   terveyskokemus tai kokemus
terveydentilasta (Åsted-Kurki
1992, Lyyra 2000, Rapatti 2000,
Kolstela 2001, Huohvanainen
2004)
Ikääntyneiden toimintakyky
(Rissanen 1999, Korolainen 2001,
Paavilainen 2001) sekä
toimintakyvyn tukeminen (mm.
Brach ym. 2004, Korolainen 2001 &
2006, Luoma-Aho 2002, Theander
& Edberg 2005)
Ikääntyneiden
terveys käsiteenä ja terveys ilmiönä
(Ailinger & Causey 1995,
Simon ym. 1997,
        van Maanen 2006)
Ikääntyneiden kotona
selviytyminen (mm. Tervo & Pietilä
1995, Kolstela 2001, Ollikainen
2003, Packalen 2004) ja
selviytymisen tukeminen (mm.
Autio 1996, Rissanen 1999,
Kolstela 2001, Lahti 2004)
     Terveyden ymmärtäminen
(Häggman-Laitila & Åsted-Kurki
1995)
Ikääntyneiden arvioitu tai koettu
terveys sekä terveyspalvelutarpeeseen
vaikuttavat tekijät (Rissanen 1999,
Kolstela 2001) sekä ikääntyneiden
odotuksia palveluille (Autio 1996,
Rapatti 2000)
IKÄÄNTYNEIDEN
TERVEYS
TUTKIMUKSISSA
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tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Sairauksiin liittyviä oireita, kuten kipuja on joka
kolmannella ikääntyneellä, ja väsymystä ja heikkouden tunnetta joka neljännellä. (Jylhä
ym. 2007.)
Terveyttä voidaan kokea sairauksista huolimatta. Sairauksista ja oireista huolimatta 80
prosenttia TamELSA -tutkimukseen osallistuneista piti terveyttään vähintään
keskivertona ja 35 prosenttia erittäin hyvänä tai melko hyvänä (Jylhä ym. 2007). Tämä
johtuu terveyden kokemisen subjektiivisuudesta ja tilannesidonnaisuudesta (STM 1999,
Leinonen 2003, Jakonen 2003, Vertio 2003). Ikääntyneillä ihmisillä on usein sairauksia,
joiden hoito on tasapainossa ja joiden kanssa hän on oppinut elämään (Häggman-Laitila
& Åsted-Kurki 1995, Routasalo 2003).
Ikääntyessä terveyden muutokset ja pitkäaikaissairauksien ilmaantuminen heikentää
toimintakykyä. Muutokset tapahtuvat asteittain ja ensin karsiutuvat vaativat
päivittäistoiminnot, kuten yhteiskunnallinen harrastustoiminta. Seuraavaksi ilmenee
ongelmia välinetoiminnoissa, kuten pankkiasioiden hoitamisessa, siivouksessa tai
puhelimen käytössä. Lopulta toimintakyvyn heikkeneminen ulottuu päivittäisiin
perustoimintoihin, jolloin kävely, peseytyminen, sängystä tai tuolista siirtyminen,
pukeutuminen, wc:ssä käyminen ja syöminen vaikeutuvat. (Voutilainen ym. 2007.)
Simonin ja kumppaneiden tutkimuksessa (2005) omakohtainen kokemus sairaudesta ja
kyky sopeutua sairauteen vaikuttivat terveyden kuvaamiseen. Tästä syystä
ikääntyneiden yleistetyllä ja objektiivisella terveyden mittaamisella ei kyetä
tavoittamaan tietoa siitä, miten he kokevat oman terveytensä tai millä tavoin
terveysongelmat vaikuttavat heidän elämäänsä (Häggman-Laitila & Åsted-Kurki 1995,
Rautasalo 2003).
Hoitotyön kannalta se, miten ihmiset ymmärtävät ja kokevat terveyden joka päiväsessä
elämässään, on tärkeää itsehoidon tukemisen ja ohjaamisen kannalta. (Häggman-Laitila
& Åsted-Kurki 1995, Rautasalo 2003). Terveyden ymmärräminen vaikuttaa muun
muassa yksilötasolla henkilökohtaiseen toimintaan ja päätöksiin (Leinonen 2003).
Hoitotyössä terveyden tietämys on perinteisesti pohjautunut lääketieteelliseen tietoon,
mutta viime vuosikymmeninä hoitotieteellinen tutkimus on laajentunut käsittelemään
yksilöiden kokemuksia terveydestä (Häggman-Laitila & Åsted-Kurki 1995, Rautasalo
2003).
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Tutkimuksissa terveyden arkielämän kokemukset perustuvat kunkin ihmisen hyvän
elämän arvoihin ja osoittavat ihmisen yksilöllistä erilaisuutta (Åstedt-Kurki 1992).
Ikääntyneiden terveyden kokeminen on monimuotoista (Ailinger & Causey 1995).
Aikaisemman tutkimustiedon mukaan terveyden kokemiseen liitetään elämänlaatu,
hyvinvointi, elämänhallinta, toimintakyky ja terveydestä tietäminen. Terveyden
kokemiseen yhteydessä olevat tekijät eivät ole toisiaan poissulkevia vaan osittain jopa
päällekkäisiä.
Elämänlaatu
Terveyttä kuvataan ikääntyneitä käsittelevissä tutkimuksissa elämänlaatuna.
Elämänlaatu -käsitettä on tutkimuksissa käytetty laajana yläkäsitteenä, johon on
sisällytetty terveyden lisäksi muun muassa tyytyväisyys elämään ja koherenssin tunne
Elämänlaadulle ei ole olemassa yhteisesti sovittua määritelmää, vaan se on
monipuolinen, vaikeasti määriteltävissä ja mitattavissa oleva käsite. Keskeisiltä
ominaisuuksiltaan se on ihmisen oma kokemus elämänsä laadusta. (Heikkinen 1997,
Häggman- Laitila 1999, Vaarama 2002.) Elämänlaatu koostuu yleisestä elämään
tyytyväisyydestä, mielihyvän tunteesta, onnellisuudesta ja tarpeiden tyydyttymisestä
(Routasalo 2003). Se ei ole ainoastaan sairautta tai sairauksien puuttumista, vaan
elämänlaatu liittyy elämän kaikkiin ulottuvuuksiin, kuten terveyteen, hyvinvointiin,
aineelliseen elintasoon, sosiaalisiin suhteisiin, elämän mielekkyyteen, tyytyväisyyteen
ja viihtyisään ympäristöön. Elämänlaatuun kuuluu suhtautuminen sairauksiin,
toimintakyvyn laskuun sekä hoitoon ja palveluun. (Vaarama 2002.)
Yksilön elämänlaadun määrittelyyn vaikuttavat eletty kulttuuri arvoineen ja yksilön
päämäärät, odotukset ja normit (Heikkinen 1997). Esimerkiksi Rapatin (2000) ja
Konosen (2006) tutkimuksissa ikääntyneet sisällyttivät elämänlaatuun terveyden,
toimintakyvyn ja selviytymisen päivittäisistä toiminnoista, kyvyn ajatella kriittisesti ja
hyvän olon tunteen. Vaivojen ja kipujen vähäisyys sekä tasapaino sairauksien ja niiden
hoitojen kanssa mainittiin myös hyvän elämänlaadun tekijöinä. Sosiaaliset suhteet ja
toimeentulo olivat osa elämänlaatua.
Vaikka elämänlaatua kuvataan ikääntyneitä tarkastelevissa tutkimuksissa laajana ja
monia terveyden osa-alueita sisältävänä käsitteenä voi elämänlaadun kannalta jokin
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tietty, vähäinenkin toiminnanrajoite voi olla merkityksellinen. Helinin tutkimuksessa
(2000) ikääntyneen, jonka tärkeimpiä harrastuksia oli lukeminen, harrastuksesta
luopuminen näön menettämisen myötä heikensi suuresti elämänlaatua. Toisaalta
iäkkään, jonka toimintakyky päivittäisissä toiminnoissa on jo selkeästi heikentynyt, ei
harrastustoiminnasta luopuminen ole enää niin merkittävä asia kuin henkilöillä, joilla on
spesifinen toiminnanrajoite. Kun päivittäisissä toiminnoissa selviäminen vie iäkkäältä
enemmän aikaa ja voimavaroja, ei ihmiselle tunnu jäävän aikaan muihin aktiviteetteihin.
Kotioloissa selviytyminen riittää tuottamaan tyydytystä omien päämäärien
saavuttamisessa edellyttäen, että ihminen on kyennyt muuttamaan tavoitetasonsa omien
kykyjensä mukaiseksi. (Helin 2000.) Ikääntyneen realistinen suhtautuminen
ikääntymiseen ja sen mukanaan tuomiin muutoksiin vaikuttaa niin ikään
elämäntyytyväisyyteen (Sokka 2000).
Terveys hyvinvointina
Ikääntyneen väestön terveyttä on kuvattu hyvinvointina. Hyvinvointiin liitetään usein
kokemus hyvästä olosta (Ailinger & Causey 1995, Rissanen 1999, Lyyra 2000, Rapatti
2000, van Maanen 2006). Terve ihminen voi hyvin ja hän on onnellinen ja tyytyväinen
elämäänsä (Rapatti 2000). Hyvä olo ilmenee arkielämän tapahtumissa asioiden
sujumisena, vaivattomuutena, jaksamisena, virkeytenä ja tyytyväisyyden tunteena
(Åstedt-Kurki 1992, Rissanen 1999).
Vaikka terveyttä ilmentävät myös elämäntilanteeseen kuuluvat, satunnaiset, tilapäiset tai
ohimenevät pahan olon kokemukset (Åstedt-Kurki 1992), niin usein ikääntyneet
kuvaavat terveyttä hyvänä olona, johon sairaudet tai niiden aiheuttamat oireet, kuten
kipu eivät kuulu. Esimerkiksi Simonin ja kumppaneiden tutkimuksessa (2005) henkilöt,
jotka eivät kärsineet sairaudesta tutkimushetkellä, kuvasivat terveyttä hyvinvointina.
Ailingerin ja Causeyn (1995) tutkimuksessa, missä tarkasteltiin ikääntyneiden
latinolaisamerikkaisten terveyttä, ikääntyneet määrittelivät terveyttä hyvänolon
tunteena, joka tarkoitti dikotomisesti sairauden ja kivun puuttumista. Toisaalta Rissasen
(1999) tutkimuksessa terveys ei ollut vailla sairautta, mutta terveys loi hyvää oloa
silloin, kun sairaudet olivat hallinnassa eikä ollut kipua. Myös Lyyran (2000)
tutkimuksessa ikääntyneille kivut tai säryt kuvasivat huonoa terveyttä.
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Aikaisemmissa tutkimuksissa on ollut viitteitä, että hyvinvointi näyttäytyy ikääntyneille
hieman eri tavoin riippuen heidän terveyden- tai elämäntilastaan. Terveydentila tai
elämäntilanne vaikuttaa siihen, mitä asioita ikääntyneet korostavat hyvinvoinnissa.
Lyyra tarkasteli tutkimuksessaan (2000) kroonisesti sairaita ikääntyneitä, ja terveys
näyttäytyi heille kokonaisvaltaisena hyvänä olona, jossa korostui mieliala. Vastaajat
kokivat olevansa terveitä silloin, kun heidän mielialansa oli kunnossa. Van Maanen
(2006) vertasi terveiden amerikkalaisten ja äskettäin sairastuneiden englantilaisten
terveyden kokemista. Juuri sairastuneille englantilaisille terveys oli hyvinvointia, jolla
viitattiin menneisyyteen ja itsenäiseen elämään ennen sairastumista. Sairastuminen oli
luonut elämään tyhjiön ja epävarmuutta tulevaisuutta kohtaan. Sairastaessa terveyden
kokemisessa fyysinen terveys ja keho olivat korostuneita. (van Maanen 2006.) Simonin
ja kumppaneiden tutkimuksessa (2005) ikä vaikutti terveyden määrittämiseen. Alle 40-
vuotiaat määrittelivät terveyttä kunnossa olemisen tunteena, hyvänä olona sekä kehon ja
mielen tasapainona. Vanhempi ikäryhmä, yli 60-vuotiaat eivät tuoneet terveyden
määrittelyissä näitä asioita juuri lainkaan esiin.
Terveys elämänhallintana
Hyvin monilla ikääntyneillä on sairauksia ja terveysongelmia, jotka vaikuttavat heidän
joka päiväseen elämäänsä (Autio 1996, Kolstela 2000, Sokka 2000, Lahti 2004).
Kuitenkin useissa tutkimuksissa on tullut esille, että ikääntyneet kokevat olevansa
melko terveitä pitkäaikaissairauksista tai vammoista huolimatta (Åstedt-Kurki 1992,
Häggman-Laitila & Åsted-Kurki 1995, Tervo & Pietilä 1995, Rissanen 1999, Lyyra
2000, Rapatti 2000).
Yleisenä selitysmallina terveyden kokemiselle sairauksista huolimatta on pidetty
ikääntyneiden sairauksien hyväksymistä normaaliin vanhenemiseen kuuluvana ja heidän
sopeutumistansa sairauksiin ja niiden aiheuttamiin toiminnanvajeisiin (Tervo & Pietilä
1995, Helin 2000, Sokka 2000).  Åsted-Kurjen väitöskirjassa (1999) kuntalaiset kokivat
sairaudet heidän elämänsä normaalitilaksi. Samoin Lappalaisen (2002) tutkimuksessa
terveys ja sairaus eivät olleet erillisiä vaan pitkäaikaissairauksia kuvattiin elämäntapana.
Sairauksien hyväksyminen ja niiden kanssa elämään oppiminen ovat merkityksellisiä ja
ne vaikuttvat siihen, kuinka suurena rasitteena ihminen kokee sairautensa elämässään
(Häggman-Laitila & Åsted-Kurki 1995).
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Tutkimusten mukaan ikääntyneet eivät koe kroonisia sairauksia niin suuresti elämää
rajoittavina, kuin mitä sairauksien vakavuus ja oireiden kirjo voisi olettaa. Kroonisten
sairauksien ja iän lisääntyessä ikääntyneen toimintakyky usein laskee. Nämä
toimintarajoitteet ilmaantuvat pääsääntöisesti vähitellen. Ylläpitääkseen
mahdollisimman itsenäistä elämää ikääntyneet sopeuttavat toimintaansa
toimintavajeiden vaatimalla tavalla. (Lahti 2004.) Sopeutuminen on tosiasioiden
myöntämistä ja niiden hyväksymistä väistämättömänä osana elämää. (Lappalainen
2002.) Sopeutumisessa ikääntyneet oppivat tulemaan toimeen vaivojensa kanssa ja
muuttavat toimintaansa ja elämän tapojansa tilanteen vaatimalla tavalla (Rapatti 2000,
Lahti 2004). Sopeutuminen on toisinsanoen tasapainoilua terveyden ja sairauden välillä
(Rapatti 2000). Simonin ja kumppaneiden (2005) tutkimuksessa sopeutuminen oli
tyypillistä kroonista sairautta sairastavilla henkilöillä. Tästä syystä uudet, äkilliset
sairaudet ilmaisevat ikääntyneille huonoa terveyttä (Lyyra 2000). Akuutisti ilmaantuvat
sairaudet koetaan pelottavina, koska esimerkiksi äkilliset kohtaukset tai kaatumiset
saattavat aiheuttaa peruuttamattomia elämänmuutoksia ikääntyneelle (Lahti 2004).
Ikääntyneiden sopeutumista kaikkiin terveyden ja toimintakyvyn heikkenemisiin on
myös kritisoitu. Helinin (2000) mukaan toimintakyvyn muutoksiin tai heikkenemisiin
sopeutuminen on laajasti ilmaistu. Toimintakyvyssä tapahtuvat muutokset etenevät
progressiivisesti ja ovat palautumattomia, jolloin välttämättömille toiminnoille ei voida
monien muiden menetysten tavoin asettaa sijaistoimintaa. Esimerkiksi joidenkin
aistitoimintojen vajavuuksia tai menettämistä yksilön on mahdotonta kompensoida.
Toimintarajoitteiden ilmaantuminen on jonkinasteinen menetys ikääntyneille, vaikka
joitakin toiminnanrajoitteita ikääntyneet ovat osanneet odottaakin. (Helin 2000.)
Tilanteissa, joissa ikääntynyt ei kykene sopeuttamaan tai kompensoimaan toimintaansa
terveysvajeen vaatimalla tavalla, voi vajaus aiheuttaa ikääntyneelle luopumista näistä
toiminnoista. Lappalaisen (2002) tutkimuksessa kaikki tutkimukseen osallistuneet
ikääntyneet olivat kokeneet toimintakyvyn heikkenemisen aiheuttamaa luopumista
totutuista elämäntavoista. Esimerkiksi kodin ulkopuolella liikkuminen oli tullut
mahdottomaksi ilman toisen henkilön apua. Luopumisen kokeminen vaihtelee suuresti
yksilöiden välillä ikääntyneenä. Monet ikääntyneet hyväksyvät toimintakyvyn
vajauksen ja ottavat vastaan tyynesti sen, mitä elämä antaa. Osa ikääntyneistä
puolestaan alistuu ja katkeroituu. Alistuminen on sopeutumista pakon edessä.
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(Lappalainen 2002). Toiset ikääntyneet eivät koe sopeutumista eivätkä luopumista, vaan
torjuvat sairauden kokonaan. Torjuminen näyttäytyy pakona tai etäisyydenottona
tilanteesta, jota ei voi enää muuttaa. (Tervo & Pietilä 1995).
Toimintakyky
Toimintakyky  on  tärkeä  osa  terveyttä  (Heikkinen  2003).  Toimintakyvyn  käsite  on
kokonaisvaltainen, joka pitää sisällään fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn. Ikääntyneen toimintakykyisyys on fyysistä kuntoa, aktiivisuutta ja
mielenvirkeyttä jokapäiväisessä elämässä. Monissa ikääntyneitä käsittelevissä
tutkimuksissa terveyttä ja terveydentilaa määritellään toimintakyvyn kautta. (Ailinger &
Causey 1995, Simon ym. 1997, Rissanen 1999, Helin 2000, Rapatti 2000, Sokka 2000,
Huohvanainen 2004, Tuovinen 2005, Bäckman 2006, van Maanen 2006.)
Toimintakyvyn käsitteen nousemiselle keskeiseen asemaan on useita perusteita
ikääntymistä käsittelevässä tutkimuksessa ja käytännön toiminnassa. Toimintakyky eri
osa-alueineen ennustavat elossa säilymistä ja ikääntyneen kykyä selvitä arjen
toiminnoista omatoimisesti. (Heikkinen 2003, Jakonen 2003.) Elämänhallinnan lisäksi
yksilön toimintakyky liittyy vahvasti ihmisen itsestä huolenpitoon ja kykyyn toimia
muuttuvissa tilanteissa (Jakonen 2003). Tarkasteltaessa toimintakyvyn ja vanhenemisen
välisiä yhteyksiä voidaan tarkastella jäljellä olevaa toimintakyvyn tasoa ja toiminnoista
suoriutumista. Toimintakyvyn ja vanhenemisen yhteyksiä voidaan myös tarkastella iän
tuomien toimintakyvynmuutoksien ja jo todettujen toiminnanvajauksien kautta.
(Bäckman 2006.)
Terveyden ja toimintakyvyn käsitteitä käytetään joskus toistensa synonyymeinä.
Terveys ei ole sairauden vastakohta, vaan objektiivisesti havaittavaa ja subjektiivisesti
koettua toimintakykyä. (Routasalo 2003). Ikääntyneen toimintakykyisyys näyttäytyy
subjektiivisena kokemuksena kotioloissa selviytymisessä itsenäisesti tai vähäisen avun
turvin (Rapatti 2000). Van Maanen (2006) ja Huohvanaisen (2004) tutkimuksissa
ikääntyneet kuvasivat terveyttä terveinä toimintoina ja toimintakykyisyytenä
päivittäisessä elämässä. Simonin ja kumppaneiden (2005) tutkimuksen mukaan
toimintakyvyn merkitys terveyden kokemisessa voi myös korostua ikääntyessä. He
vertasivat alle 40-vuotiaiden ja yli 60-vuotiaiden terveyden määrittämistä ja
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tutkimuksessa vanhempi ikäryhmä nimesi fyysisen ja toiminnallisen terveyden
ulottuvuuden nuorempia osallistuneita useammin. Terveys oli mahdollisuutta ja kykyä
liikkua sekä kotona että kodin ulkopuolella hoitaen kauppa-, pankki- ja postiasiat.
Terveyttä oli se, että kykenee itse laittamaan ruokansa, siivoamaan kotinsa ja pesemään
pyykkinsä. Tärkeää oli, että pärjää mahdollisimman pitkään itsenäisesti ilman
kodinhoidon tai kotisairaanhoidon apua. (Simon ym. 2005.)
Tietäminen
Aikaisempien tutkimusten perusteella tieto vaikuttaa ikääntyneiden kokemukseen
terveydestä. Terveydestä tietämisellä tarkoitetaan yksilön kehon kuvaa, terveen näköistä
olemusta ja yksilön terveyskäyttäytymistä (Häggman-Laitila & Åsted-Kurki 1995,
Ailinger & Causey 1995, Simon ym. 1997, Huohvanainen 2004). Terveyden
kokemisessä ikääntyneet hyödyntävät kolmenlaista tietoa terveydestään: omakohtaista
tunnetta terveydestä, asiantuntijatahoilta saatua tietoa terveydestä ja omia havaintoja
terveydestä.
Terveyden arvioinnin perusteina ihmiset käyttävät terveyteen liittyviä tuntemuksiansa.
Oman terveyden tietäminen normaaliksi on henkilökohtaisen päättelyn ja arvion tulos
(Heikkinen 1997, Huohvanainen 2004). Häggman-Laitilan ja Åsted-Kurjen (1995)
tutkimuksessa tutkittiin suomalaisen aikuisten terveyden ymmärtämistä, terveys oli
oireiden, sairauden ja toimintavajausten puuttumista. Terveyttä koskeva tieto oli kivun
ja säryn puuttumista, kykyä fyysiseen rasitukseen, onnellisuutta ja hyväntuulisuutta.
(Häggman-Laitila & Åsted-Kurki 1995.) Huohvanaisen (2001) tutkimuksessa yli 75-
vuotiaiden haastateltavien mielestä kivut ja säryt katsottiin kuuluvan normaaliin
vanhenemiseen, mutta toipuminen ennalleen sairauksista tai erilaisista toimenpiteistä
kuvasti yksilön terveydentilaa. Helinin (2000) mukaan se, että omassa selviytymisessä
ei ollut tapahtunut oleellisia muutoksia ja elämän jatkuminen entiseen tapaan vahvisti
ikääntyneen terveeksi kokemista.
Omaa terveyttä arvioidessaan ikääntyneet käyttävät tuntemuksien lisäksi
terveydenhuollon asiantuntija tahoilta saatua tietoa (Heikkinen 1997). Ikääntyneiden
asiantuntijoilta saama tieto pohjautui ikääntymistä koskevaan terveystietoon ja
lääketieteellisiin tutkimuksiin ja lausuntoihin (Huohvanainen 2004). Häggman-Laitila &
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Åsted-Kurki (1995) jakoivat tutkimuksessaan kokemuksellisen terveyden tietämyksen
kahteen luokkaan; institutionaaliseen ja yksilölliseen. Institutionaalisella tietämyksellä
tarkoitettiin sitä, että terveys määritellään normaaliudelle asetettujen kriteerien mukaan.
Tällaisia kriteereitä ovat esimerkiksi verenpaine tai veriarvot, eli yksilön arvojen ollessa
sallituissa rajoissa tieto todentaa hänen olevan terve. Yksilöllinen terveyteen liittyvä
tieto pitää sisällään tiedon terveenä olemisesta sekä hyvästä olosta, tieton sairaana olosta
sekä tiedon siitä miten edistää hyvinvointia ja käsitellä sairaana olemista. Hyvä olo
kertoo terveydestä, mutta usein taudittomuus on kuitenkin ensisijainen terveyden
ilmaisin. Tällöin vointi voi olla hyvä tai huono, mutta keskeisin osoitin ja terveyden
arvioinnin lähtökohta on todetut ja nimetyt sairaudet. (Häggman-Laitila & Åstedt-Kurki
1995.)
Ikääntyneet hankkivat havainnoimalla tietoa omakohtaiseen terveyden arvioinnin tueksi
ja tietämisen perustaksi (Åstedt-Kurki 1992, Heikkinen 1997, Huohvanainen 2004).
Omaa terveyttä koskevaa tietoa saadaan vertailemalla itseä suhteessa toisiin saman
ikäisiin ikääntyneisiin. Vertailun kohteina on usein oma ulkoinen olemus, liikunta- tai
toimintakyky. Myös kognitiivinen toimintakyky, kuten nimimuisti on yleinen
vertailukohde. (Åsted-Kurki 1992, Helin 2000, Huohvanainen 2004.) Huohvanaisen
(2004) tutkimuksessa terveys yhdistettiin muun muassa nuorekkaaseen ulkonäköön.
Terveys näyttäytyy yksilön eloisassa ja tarmokkaassa olemuksessa, hyvässä ihossa,
sopusuhtaisessa vartalossa (Häggman-Laitila & Åsted-Kurki 1995). Ikääntyneet
kuntalaiset kuvaavat tervettä ihmistä liikkuvana ja päivittäiset arkielämän asiansa
hoitavana (Åstedt-Kurki 1992). Ei-sairaaksi ja ei-vanhaksi kokemiseen liitettiin hyvä
fyysinen kunto ja liikuntaharrastus sekä sosiaalisesti vireän elämän jatkuminen (Helin
2000).
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2.2. Ikääntyneiden terveyden edistäminen
2.2.1 Terveyden edistämisen määrittely
Terveys on jokapäiväisen elämän voimavara ja arvo (STM 2006). Terveyden
edistämisen käsite on ensimmäisen kerran nostettu esiin Maailman terveysjärjestön
Ottawan asiakirjassa (WHO 1986). Asiakirjan mukaisesti terveyden edistäminen on
toimintaa, joka lisää ihmisten mahdollisuuksia niin terveydensä hallintaan kuin se
parantamiseen. Jotta täydellinen fyysinen, henkinen ja sosiaalinen hyvinvointi voitaisiin
saavuttaa, on yksilöiden ja ryhmän kyettävä toteuttamaan toiveensa, tyydyttämään
tarpeensa ja muuttamaan ympäristöä tai opittava tulemaan toimeen sen kanssa. (Vertio
2003.) Terveyden edistäminen on laaja käsite, joka sisältää terveyteen yhteydessä olevat
yksilölliset, sosiaaliset, taloudelliset ja ympäristöön liittyvät tekijät (Helin 2003a).
Terveyden edistämistä on kansallisesti toimintana määritelty normiasetuksissa ja
erilaisissa terveyttä ja terveydenhoitoa linjaavissa suosituksissa. Valmisteilla olevassa
terveydenhuoltolaissa terveyden edistäminen määritellään toiminnaksi, jonka
tavoitteena on väestön terveyden ja toimintakyvyn ylläpitäminen ja parantaminen,
kansantautien, tapaturmien ja muiden terveysongelmien vähentäminen sekä
väestöryhmiten välisten terveyserojen kaventaminen. Terveyden edistäminen on
suunnitelmallista voimavarojen kohdentamista terveyteen ja vaikuttamista terveyden
taustatekijöihin. (STM 2008c.)
Ihmisten terveys on suuri voimavara ja hyvinvointia tavoitellaan yhteiskuntamme
kaikilla tasoilla (STM 2008b). Vanhasen hallitus käynnisti terveyden edistämisen
politiikkaohjelman, jonka keskeisinä tavoitteena on väestön terveydentilan
parantuminen ja terveyserojen kaventaminen (Valtioneuvosto 2007). Tänä vuonna
sosiaali- ja terveysministeriön on käynnistämä sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen
kehittämisohjelma (KASTE) on linjassa terveyden edistämisen politiikkaohjelman
kanssa, käynnistäen toimenpiteitä, joiden tavoitteena on kehittää toimintatapoja entistä
vahvemmin hyvinvointia ja terveyttä edistäviksi (STM 2008b).
Palvelujärjestelmän kyky vastata ihmisten terveystarpeisiin ja yhteiskuntapolittiset
päätökset tukevat tai heikentävät väestön terveyttä (STM 2006). Ihmisten elämänlaatua
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voidaan edistää terveyttä ja sosiaalista hyvinvointia tukevilla palveluluilla ja
olosuhteiden vahvistamisella, ongelmien ennaltaehkäisyllä ja varhaisella puuttumisella
(STM 2008b). Terveyden edistämisen laatusuosituksessa (2006) kuntien terveyden
edistäminen on jaettu kuuteen toimintalinjaan, joista yksi on terveyttä edistävien
palveluiden kehittäminen (STM 2006).
Terveyden ja terveyden edistämisen näkökulmasta elämänkulkuun kuuluu
siirtymävaiheita, joissa korostuu yksilön haavoittuvuuden mahdollisuus. Tälläisiä
elämänkulun kriittisiä vaiheita ovat syntymä, koulun aloittaminen ja lopettaminen,
itsenäistyminen, töiden aloittaminen ja eläkkeelle siirtyminen. Nämä elämänvaiheet
huomioimalla ennaltaehkäisevässä toiminnassa voidaan vaikuttaa ei-toivottuihin
kehityskulkuihin yksilöiden elämässä. (STM 1999.) Terveyspolittisissa
tavoiteohjelmissa varhaisen puuttumisen menetelmiä on laajennettu koskemaan lasten ja
nuorten lisäksi myös muita ikäryhmiä. Ehkäisevän toiminnan tärkeys sosiaali- ja
terveydenhuollossa tulee korostumaan entisestään ikääntyneiden määrän lisääntyessä.
(Matilainen 2005.)
2.2.2 Ikääntyneiden terveyttä edistävän toiminnan tavoitteet
Ikääntyneiden terveyden edistäminen on tärkeää sekä yhteiskunnan että yksilöiden
elämän kannalta. Ikääntyneiden terveyttä käsittelevä tutkimus on tuonut esille
aktuaalisten terveyteen vaikuttavien tekijöiden, kuten toimintakyvyn ylläpitämisen,
masentuneisuuteen liittyvät seikkojen, elämän tapojen, sosiaalinen tuen, yhteisössä
vallitsevat asenteiden ja arvojen sekä palvelujen saatavuuden tärkeyden vielä
myöhemmälläkin iällä. (STM 1999.)
Ikääntyneiden terveyden edistämisen tavoitteita on linjattu useissa eri terveyspolitisissa
asiakirjoissa. Keskeisin tavoite eri asiakirjoissa on ikääntyneen kotona asumisen
tukeminen. Terveyden edistämisen politiikkaohjelmassa ja Terveys 2015 -
kansanterveysohjelmassa väestökohtaisena tavoiteena ikääntyneille on yli 75-vuotiaiden
toimintakyvyn myönteisen kehityksen jatkuminen. Ohjelmissa korostetaan
ikääntyneiden aktiivista toimintaa, sosiaalisia suhteita ja mahdollisuutta mielekkääseen
tekemiseen sekä omien voimavarojen käyttöön ja osallistumiseen. (STM 2001,
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Valtioneuvosto 2007.) Tänä vuonna ilmestynyneen ikäihmisten palvelujen
laatusuosituksessa korostetaan varhaisen puuttumisen menetelmiä ikäihmisten
hyvinvointia ja terveyttä edistämisessä. Tavoitteena on lisäksi palvelujen laadun ja
vaikuttavuuden parantaminen. (STM 2008a.) Kuopiossa on laadittu vuonna 2002
vanhuspoliittisen strategian, jonka keskeisin tavoite on turvata ikääntyneelle omassa
kodissa asuminen harrastus- ja kulttuuritoiminnan sekä oikea aikaisten sosiaali- ja
terveyspalveluiden avulla (Kuopion kaupunki 2008).
Terveyttä edistämällä voidaan lisätä ikääntyneen henkilön kokemia terveitä ja aktiivisia
elinvuosia (Häkkinen 2002, Routasalo 2003, Matilainen 2005). Ehkäisevällä,
toimintakykyä ylläpitävällä toiminnalla voidaan lyhentää avuttomuuden aikaa ja
ehkäistä tai siirtää hoidon ja palvelujen tarvetta myöhemmäksi (STM 2008a).
Toiminnalla pyritään vaikuttamaan niihin tekijöihin, jotka voivat huonontaa ikäihmisen
toimintakykyä, elämänlaatua ja elinoloja (Häkkinen 2002). Puuttumalla ikääntyneiden
toimintakyvyn ja terveydentilan heikkenemiseen sekä sosiaalisiin ongelmiin
mahdollisimman varhain, ehkäistään toimintakyvyn vajausten syhtymistä ja ongelmien
kasautumistan ja kärjistymistä. (STM 2008a.)
Terveyden edistämisen tavoitteiden kannalta haasteellista on, että ikääntyneiden
terveyden edistämisen toiminnan ja palveluiden ohjaus tapahtuu pääasiassa informaatio-
ohjauksen välinein. Ikääntyneiden palveluita turvaavaa erillistä lainsäädäntöä ei ole,
vaan ikääntyneiden palveluja säädetään sosiaalihuoltolaissa, kansanterveyslaissa ja
erikoissairaanhoidonlaissa. Muiden kansalaisten tavoin ikääntyneiden palveluja
ohjataan lisäksi vuonna 2005 voimaan tulleen hoitotakuun ja vuonna 2006 uudistetun
omaishoitolain avulla. (Helin 2003b, Stakes 2007.) Lainsäädännön puitteissa
ikääntyneillä Suomen asukkailla on vain harvoja ns. subjektiivisia oikeuksia sosiaali- ja
terveyspalveluihin. Ikääntyneiden oikeudet on määritelty epäsuorasti julkisen vallan
velvollisuuksina huolehtia siitä, että tarvittavat palvelut ovat saatavilla. (Lehto 2002.)
Kuntien tehtävänä on lain mukaisesti tukea kuntalaisten terveyttä. Terveyspalvelut ovat
merkityksellisiä ihmisten sairastuessa, mutta myös sairauksien ehkäisyssä ja terveyden
edistämisessä (Koivisto 2003). Terveyden edistämisellä on sija lasten, nuorten ja
työikäisten palveluissa, mutta iäkkäiden ihmisten palveluissa terveyden edistämisen
käsite on vieraampi. Ikääntyneisiin ei kohdenneta ikänsä ja monien sairauksien
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perusteella nuorempiin väestöryhmiin verrattavia terveyden edistämisen toimia
valtakunnallisesti. (Helin 2003b.) Rissasen (1999) mukaan palvelujärjestelmä tavoittaa
nykyisellään iäkkäät henkilöt varsin myöhään toiminnanvajavuuksien jo ilmaannuttua.
Ikääntyneet käyttävät terveyspalveluja, jos heillä on lääketieteellinen hoidon tarve.
Terveyden edistämisen näkökulmasta olisikin tärkeää tukea ikääntyneitä hakemaan
palveluja, jotta ennenaikainen toiminnanvajaus voitaisiin ehkäistä, koska vähäisenkin
toiminnanvajauksen on osoitettu ennustavat mahdollisia vaikeampia häiriöitä. (Rissanen
1999)
Terveys vahvistuu tai heikkenee arjen olosuhteiden, vuorovaikutuksen, elämäntapojen,
ihmisten omien valintojen ja lähiyhteisöjen toiminnan seurauksena (STM 2001, STM
2006). Elämänkulku vaikuttaa terveyteen ikääntyneenä, mutta ikä ei ole kuitenkaan
terveyden edistämisen este (Haatainen 1999). Ikääntyneiden terveyden edistäminen ja
ennaltaehkäisevä toiminta tulee sisällyttää myös iäkkäiden sosiaali- kuin
terveydenhuollon toiminnan tavoitteisiin (STM 1999, Kivelä 2001, Hietanen & Lyyra
2003).
2.2.3 Ikääntyneiden terveyden edistämisen toiminnan tasot
Ikääntyneen väestön terveyden edistäminen on toimintaa, johon sisältyy niin terveyden
ja hyvinvoinnin edistäminen ja sairauksien ehkäisy ja hoito. Terveyden edistämisen
toiminta on heidän kohdallaan sekä promootiota että preventiota. Promootio tarkoittaa
mahdollisuuksien luomista ihmisten elinehtojen ja elämänlaadun parantamiseksi sekä
terveysvarannon kasvattamiseksi. Promootionnäkökulmasta terveyden edistämisen
tehtävänä on ylläpitää ja vahvistaa terveyttä suojaavia tekijöitä, jotka suodattavat riskien
vaikutuksia yksilöihin. Yksilöllisiä ja sosiaalisia terveyttä suojaavia tekijöitä ovat
terveelliset elämäntavat, myönteinen elämän asenne ja hyvät ihmissuhde- ja
vuorovaikutustaidot. (Koponen ym. 2002, Tossavainen & Turunen 2004, Savola &
Koskinen-Ollonqvist 2005.)
Preventio eli ennaltaehkäisevä työ voidaan jakaa kolmeen tasoon eli primääri-,
sekundaari- ja tertiaaripreventioon (Koponen ym. 2002, Savola & Koskinen&
Ollonqvist 2005). Primääripreventiossa on olennaista terveyttä edistävien
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työmenetelmien hyödyntäminen yksilön, perheiden ja yhteisöjen voimavarojen
vahvistamiseksi. Primääripreventiossa pyritään terveyden edistämiseen ja sairauksien
ehkäisyyn (Koponen ym. 2002, Häkkinen 2002, Helin 2003b). Sekundaaripreventiossa
pulmat, riskit tai oireet pyritään tunnistamaan mahdollisimman varhain ja niihin
pyritään vaikuttamaan ennen yksilön terveysongelmien monimutkaistumista.
Toiminnalla pyritään lisäksi sairauksien mahdollisimman hyvään hoitoon ja
tunnistamaan tarve varhaiselle tuelle. (Häkkinen 2002, Helin 2003b, Hietanen & Lyyra
2003.) Tertiaaripreventiolla tarkoitetaan puolestaan sairauksista aiheutuneiden
toiminnanrajoitteiden kehityskulun hidastamista ja sairauksien uusiutumisen ehkäisyä.
Monesti tämä tarkoittaa yksilön omien voimavarojen vahvistamista ottamalla käyttöön
muita tukijärjestelmiä, kuten apuvälineitä, ympäristön muutostöitä sekä muiden
henkilöiden apua. (Häkkinen 2002, Helin 2003b.) Hietasen ja Lyyran (2003) mukaan
ikääntyneen väestön terveyden edistämisessä relevantteja ovat lähinnä sekundaari- tai
tertiääripreventio eri muodoissaan. Tavallisimmin sillä tarkoitetaan erilaisia
kuntouttavia toimenpiteitä, joilla pyritään vahvistamaan asiakkaan voimavaroja ja
tukemaan itsenäistä selviytymistä. (Koponen ym. 2002.) Myös ikääntyneiden terveyden
edistämisen menetelmiä tarkasteleva aikaisempi tutkimus on painottunut näihin
prevention muotoihin.
2.2.4 Ikääntyneiden terveyden edistämisen toiminta
Terveyden edistäminen perustuu näkemykseen terveydestä paitsi yksilön myös yhteisön
voimavarana (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005). Ikääntynyt ihminen nähdään
terveyden edistämisessä ihmisenä, jolla on eri elämäntilanteissa erilainen määrä
voimavaroja. Voimavarat perustuvat ikäihmisen elettyyn elämään. Useilla ikääntyneillä
on sairauksia, mutta jokaisella ihmisellä on jäljellä olevia voimavaroja. (Backman ym.
2002.)
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Ikääntyneen oma toiminta terveyden edistämisessä
Terveyden edistämisen poliittisissa asiakirjoissa korostetaan yksilön omaa vastuuta
omata ja läheistensä hyvinvoinnista (STM 2008b). Terveyden edistäminen ei ole
ainoastaan terveydenhuoltoon liittyvää, vaan hyvin laaja-alaista ihmisen eri
elämänalojen integrointia. Tutkimusten mukaan ikääntyneet ovat sitoutuneita terveyden
edistämiseen ja terveysongelmien ennalta ehkäisyyn, lievittämiseen tai niiden kanssa
selviytymiseen. Åstedt-Kurjen (1992) tutkimuksessa suuri osa kuntalaisista katsoi, että
perimmäinen vastuu terveydestä on ihmisellä itsellä. Ikääntyneet ovat aktiivisia ja
halukkaita ottamaan vastuuta omasta hoidostaan (Rapatti 2000). Valtaosa ikääntyneistä
tietää oman terveyden hoitamisen merkityksen. Heidän terveydenhoitaminen perustuu
tietoon erilaisten terveellisten asioiden vaikutuksesta itsensä hoitamisessa. (Rissanen
1999.) Eletyn elämän aikana ikääntyneille on muodostunut näkemys niistä tekijöistä,
jotka edistävät hänen hyvinvointiaan ja elämänlaatuaan (Backman ym. 2002). Heillä on
laaja valikoima itsehoitokeinoja niin terveyden hoitamisessa kuin kroonisten sairauksien
kanssa selviytymisessä (Lahti 2004). He saattavat jopa pitää terveellisten elintapojen
noudattamista velvollisuutena (Huohvanainen 2004).
Ikääntyneiden toiminnassa oman terveyden edistämisessä, ylläpitämisessä ja
hoitamisessa on sekä promotiivisia että preventiivisia elementtejä. Ikääntyneet kokevat,
että omaan terveyteen voi vaikuttaa liikunnan, tervellisten elämäntapojen, sosiaalisten
suhteiden avulla ja elämän asenteen avulla. Oman terveyden hoidossa liikunta eri
muodoissaan on ikääntyneiden mielestä keskeistä (Ailinger & Causey 1995, Rissanen
1999, Sokka 2000). Liikunnan merkitys nousee esille terveyden ylläpidossa ja
edistämisessä, riippumatta ikääntyneen fyysisestä toimintakyvystä (Sokka 2000).
Ikääntyneiden näkemyksenä on, että liikkeellä olon ja toiminnan lisäksi arkiaskareiden
tekeminen kuuluu terveyden hoitamiseen (Lappalainen 2002). Kotiaskareiden
tekeminen, kiinteistön kunnossapito, kaupunkiasioita huolehtiminen ja lähimmäisen
auttaminen olivat keinoja, joilla tähdättiin oman ja lähiympäristön hyvinvointiin.
(Ailinger & Causey 1995).
Aikaisemmissa tutkimuksissa mukaan ikäääntyneet vaikuttavat terveyteen monin eri
tavoin. He painottavat terveellisen ruokavalion merkitystä terveydelle (Ailinger &
Causey 1995, Lahti 2004). Oikean ruokailun merkitys korostuu, mikäli sairauden hoito
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edellyttää ruokavalion noudattamista (Lappalainen 2002). Terveellisiin elämäntapoihin
kuuluu myös alkoholin kohtuukäyttö (Ailinger & Causey 1995). Elämään
suhtautuminen on yhteydessä terveysvalintoihin ja auttaa ikääntyneitä selviytymään
päivittäiseen elämään ja terveyteen liittyvistä vaikeuksista (Huohvanainen 2004).
Asioista otettiin selvää ja omaan selviytymiseen vaikutettiin aktiivisesti esimerkiksi
ponnistelemalla oman toimintakyvyn ylläpitämiseksi ja parantamiseksi (Lahti 2004).
Terveyden kannalta on tärkeää, että ikääntyneellä on riittävästi haasteita, mutta myös
mahdollisuus rentoutumiseen.  (Huohvanainen 2004). Ailingerin ja Causeyn (1995)
tutkimuksessa ikääntyneiden kokemuksena oli, että terveyteen voitiin vaikuttaa
nukkumalla ja rauhallisuudesta ja elämästä nauttimalla. Myös sosiaalinen ympäristö,
kuten hyvät ihmissuhteet ja perhe olivat merkitykselliä ikääntyneen terveydessä.
(Ailinger & Causey 1995.) Sosiaalinen ympäristö vaikuttaa terveyden hoitamiseen ja
ikääntyneen terveyden heiketessä ympäristöltä saadun tuen merkitys kasvaa (Rissanen
1999, Vertio 2001, Huohvanainen 2004.) Tiedollinen ja emotionaalinen tuki ja
ympäristön konkreettiset toimintaedellytykset auttavat pysymään aikaisemmissa
terveystottumuksissa, mukauttamaan niitä tai valitsemaan uusia toimintatapoja
(Huohvanainen 2004).
Omaa vointia koskevat tuntemukset ja tieto ovat yhteydessä siihen miten yksilö pitää
itsestään huolta (Åstedt-Kurki 1992). Tutkimusten mukaan ikääntyneet alkavat
kiinnittää terveyteen erityistä huomiota usein vasta sen heiketessä, erityisesti vakavien
sairauksien myötä. Ikääntyneet pyrkivät uusien terveysvalintojen avulla terveyden
suojelemiseen eli sairauksien, lisäsairauksien ja tapaturmien ehkäisyyn. (Huohvanainen
2004.) Tärkeitä terveyden edistämisen ja ylläpitämisen menetelmiä ikääntyneenä ovat
terveydenhoitaminen lääkkein ja säännöllisien lääkäri- ja laboratoriokäyntien avulla
(Ailinger & Causey 1995, Lahti 2004).
Sosiaali- ja terveydenhuollon terveyden edistämisen palvelut ikääntyneille
Terveyden edistämisen laaja-alaisuuden vuoksi ikääntyneiden terveyttä tukevat palvelut
voidaan jakaa terveyden edistämisen palveluihin sekä ikääntyneiden terveyden
edistämisen tukipalveluihin. Vaarama kumppaneineen (2001) mainitsee ehkäisevään
terveydenhuoltoon kuuluviksi palveluiksi muun muassa kuntoutuksen,
terveystarkastukset, ehkäisevät kotikäynnit, vanhusneuvolat, neuvonnan sekä
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päivätoiminnan. Muita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita, joilla voidaan tukea
kotona asuvan ikääntyneen terveyttä, ovat ateriapalvelu, kotihoito, kotisairaanhoito sekä
lääkäri- ja hoitajavastaanottotoiminta. (Kuvio 2) Tukipalveluiden tarkoituksena on tukea
itsenäistä elämää ja arjen sujumista (Stakes 2007).
Kuvio 2. Ikääntyneiden terveyden edistämisen palvelut sosiaali- ja terveydenhuollossa
Ikääntyneelle väestölle suunnattuja sosiaali- ja terveydenhuollon primääriprevention
menetelmä on rokottaminen influenssaa vastaan (Koponen ym. 2002, Parviainen 2006).
Influenssarokotukset ovat vuodesta 2002 lähtien olleet maksuttomia 65 vuotta
täyttäneille. Rokotuskattavuus on jäänyt kuitenkin ollut melko matalaksi ja vuosittain
noin puolet ikääntyneistä ottaa influenssarokotteen (Pitkänen 2006, Yle uutiset
31.8.2008). Kansanterveyslaitoksen tekemän selvityksen mukaan suurimpina syinä
rokotteen ottamattajättämiseen oli ikääntyneiden tiedon puute influenssan vakavuudesta
ja rokoteen pitämistä tarpeettomana (Pitkänen 2006).
Ikääntyneille suunnatuista palveluista päiväkeskustoiminta sijoittuu terveyden
edistämisen menetelmänä primääri- ja sekundaariprevention välimaastoon. Vanhusten
päivätoiminta on tarkoitettu kotona asuville ikääntyneille. Päiväkeskustoiminnan
sisältöjä ovat ravitseva ravinto, saunominen ja erilaiset kuntoutus- ja viriketoiminnat.
(Kuopion sosiaali- ja terveyskeskus 2007a.) Ikääntyneille järjestettävää
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päiväkeskustoimintaa on arvioitu Laatuvanttuprojektin tiimoilta. Arvioissa korostui
toiminnan kokonaisvaltaiset vaikutukset ikääntyneen elämään. Sekä asiakkaat että
heidän läheiset arvioivat toimintaa erittäin hyödyllisenä ja vaikuttaneen elämänlaadun
keskeisiin asioihin, kuten yksinäisyyteen, toimeliaisuuteen ja tarpeellisuuden
kokemuksiin. Arvioinnissa päiväkeskustoiminta koettiin vaikuttaneen myös ikääntyneen
asiakkaan mielialaan positiivisesti. Toiminta koettiin parantavan asiakkaiden
terveydentilaa ja liikkumista. Ikääntyneet kokivat kipujen unohtuneen toisten seurassa.
(Autio 1996.)
Sekundaariprevention menetelmiä ikääntyneiden sosiaali- ja terveyspalveluissa ovat
neuvonta, ennaltaehkäisevät kotikäynnit ja terveys- ja toimintakykytarkastukset.
Terveyden edistämisen politiikkaohjelmassa (2007) ja sosiaali- ja terveysministeriön
vanhusten hoitoa ja palveluja vuoteen 2015 asti linjaavassa selvityksessä korostetaan
ikääntyneiden terveyden edistämisessä ja toimintakyvyn ylläpitämisessä tiedottamista ja
neuvontaa. Tavoitteena on luoda koko maan kattava ikääntyneiden neuvolakeskuksien
verkosto. Paikallisesti tai seudullisesti tuotettavien neuvontakeskuksen toiminnan
tavoitteena on keskittää ikääntyneelle väestölle suunnattuja ennaltaehkäiseviä sosiaali-
ja terveyspalveluja, kuten neuvontaa, ohjausta sekä terveyden ja toimintakyvyn
arviointia samaan paikkaan helpommin saavutettaviksi. (STM 2007, Valtioneuvosto
2007.)
Vuonna 2005 seniori- tai vanhusneuvola toimintaa järjestettiin Suomessa 151 kunnassa
(Tolonen 2008). Toiminnan sisällöt ovat melko samankaltaista eri kunnissa, vaikka
toimintaa toteutetaan kunnissa eri tavoin. Vaasassa toteutettava vanhusneuvolatoiminta
pitää sisällään terveydenhoitajan haastattelun ja tarkastuksen, johtavan kodinhoitajan
haastattelun ja lääkärin tarkastuksen. Käynnin aikana keskustellaan asumisesta,
harrastuksista, sosiaalisista suhteista, terveydentilasta ja mahdollisista asiakkaan
kokemista ongelmista. Ikääntyneille annetaan ohjausta, neuvontaa ja hänet ohjataan
mahdollisiin jatkotutkimuksiin. (Sonkin ym. 1999.) Kuopiossa seniorineuvola toiminta
alkoi vuonna 2001 Terveyspysäkki nimellä. Vuonna 2002 seniorineuvolatoiminta
muuttui pysyväksi toiminnaksi. Kuopiossa seniorineuvolan toiminta on keskittynyt
esimerkiksi Vaasan mallista poiketen ennaltaehkäiseviin kotikäynteihin. (Tolonen
2008.)
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Ehkäisevällä kotikäynnillä tarkoitetaan sosiaali- tai terveydenhuollon henkilöstön
tekemää käyntiä ikääntyneen kotiin. Kotikäynnin aikana terveydenhoitaja arvioi
ikääntyneen fyysistä, psyykkistä, kognitiivista ja sosiaalista toimintakykyä
monipuolisesti. (Olsbo-Rusanen & Väänänen-Sainio 2003, Toljamo ym. 2005, Tolonen
2008.) Kuopiossa ennaltaehkäiseviä neuvolakäyntejä tehdään seniorineuvolan toimesta
77-vuotiaille kuntalaisille, jotka eivät kuulu säännöllisen terveydenhuollon piiriin.
Ennaltaehkäisevä kotikäynti kestää noin kaksi tuntia, jonka aikana keskustellaan
asiakkaan kanssa hänen elämäntilanteestaan, mitataan verenpaine, paino ja pituus,
tehdään muistitesti ja arvioidaan asiakkaan ravitsemustilaa ja arvioidaan
jatkotutkimuksien tarvetta. (Kuopion sosiaali- ja terveyskeskus 2007b, Tolonen 2008.)
Ennaltaehkäisevän käynnin tärkeänä sisältönä on ohjaus ja neuvonta terveyteen,
erilaisiin etuuksiin ja palveluihin liittyen. Kotikäynnin aikana arvioidaan tarvetta
ikääntyneen asunnon muutostöille sekä ikääntyneen tarvetta erilaisille palveluille, kuten
koti- tai kotisairaanhoidon palveluille ja ateria- tai siivouspalveluille. Tarpeen vaatiessa
ikääntyneelle järjestetään seurantakäyntejä. (Häkkinen 2002, Tolonen 2008.)
Vuonna 2001 tehdyn Kuntaliiton selvityksen mukaan vanhuksille suunnattuja
kotikäyntejä tehtiin 70 kunnassa (Olsbo-Rusanen & Väänänen-Sainio 2003).
Ikääntyneiden osallistumisaktiivisuus neuvolatyyppiseen toimintaan on ollut varsin
korkeaa. Vaasassa noin 85 prosenttia kutsutuista ja Kuopiossa noin 75 prosenttia kutsun
saaneista osallistui neuvolatoimintaan. (Sonkin 1999, Matilainen 2005, Tolonen 2008.)
Ennaltaehkäisevien kotikäyntien vaikutusta ikääntyneiden terveyteen tai
toimintakykyyn on tarkasteltu useissa tutkimuksissa, mutta niiden vaikuttavuudesta ei
ole toistaiseksi selkeää näyttöä (van Haastregt ym. 2000, Elkan ym. 2001, Toljamo ym.
2005, Theander & Edberg 2005). Ikääntyneiden kokemukset käynneistä ovat
myönteisiä, mikä osaltaan selittää korkeaa osallistumisaktiivisuutta. Tutkimuksien
mukaan ikääntyneet suhtautuvat kotikäynteihin positiivisesti ja ovat kotikäynteihin
tyytyväisiä. Ikääntyneet kokevat kotikäynnit tarpeellisina, kotona selviytymistä ja
terveyttä tukevina. (Lahti 2004, Theander & Edberg 2005, Toljamo ym. 2005).
Kotikäynnit lisäävät turvallisuudentunnetta ja niiden avulla ikääntyneet saavat
ajantasaista tietoa. Lisäksi käynnit koetaan sosiaalisesti virkistävinä. (Olsbo-Rusanen &
Väänänen-Sainio 2003, Matilainen 2005.)
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Ikääntyneiden terveyttä voidaan tukea terveys- ja toimintakykytarkastusten avulla.
Ikääntyneiden toiminnanrajoitteita ehkäisyssä tärkeää on sairauksien varhainen
toteaminen ja niiden tehokas hoitaminen (Helin 2003a.) Terveys- ja
toimintakykytarkastuksien avulla voidaan saada selville ikääntyneiden terveyttä
uhkaavia tekijöitä tai hoitotoimenpiteitä vaativia sairauksia ja tietoa mahdollisista
ongelmista päivittäisissä toiminnoissa selviämisessä. Terveys- ja
toimintakykytarkastusten avulla voidaan löytää riittävän ajoissa toimintakyvyn
heikkenemisen vaarassa olevat henkilöt ja aloittaa neuvonta ja kuntoutustoimenpiteet
vaiheessa, jolloin ne todennäköisesti vaikuttavat tehokkaammin. (Sakari-Rantala
ym.1995, Leinonen ym. 1996, Suutama ym. 1999.) Terveyden edistämiseksi tarvitaan
laaja-alaisia ja säännöllisesti toistuvia fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn
arviointeja (Suutama ym. 1999, Helin 2003a). Ikääntyneiden terveystarkastuksien
sisältöjä tulisi olla fyysisen toimintakykyn ja päivittäisistä toiminnoista selviytymisen,
muistitoimintojen ja mielialan arvioinnit sekä sosiaalinen verkoston selvittäminen.
Ikääntyneen terveydestä saadaan tietoa erilaisten testien ja ikääntyneen omien arvioiden
ja kokemuksien avulla, mutta myös haastattelemalla ja havainnoimalla ikääntynyttä.
(Helin 2003a.) Tutkimuksien mukaan ikääntyneet saavat terveystarkastuksien avulla
tietoa ja he pitävät terveystarkastuksia tarpeellisina (Häggman-Laitila & Åsted-Kurki
1995, Hietanen & Lyyra 2003).
Tertiaaripreventio on yleisin terveyden edistämisen muoto ikääntyneillä henkilöillä ja
tavallisimmin sillä tarkoitetaan erilaisia kuntouttavia toimenpiteitä, joilla pyritään
vahvistamaan asiakkaan voimavaroja ja tukemaan itsenäistä selviytymistä. (Koponen
ym. 2002). Ikääntyneiden kuntoutusta on tutkittu paljon etenkin geriatriassa,
fysiologiassa ja terveystieteissä. Tutkimusten näkökulmana on usein ollut kuntouttavien
menetelmien tai fyysisen aktiivisuuden vaikutukset ikääntyneen toimintakykyyn,
tasapainoon tai päivittäisissä toiminnoissa selviämiseen.  Tutkimusten mukaan ohjattu
kuntoutus ja lihasharjoittelu ovat soveltuvia menetelmiä fyysisen toimintakyvyn
edistämisessä vielä vanhemmallakin iällä. Kotona itsenäisesti suoritetuilla liikunta- tai
lihasharjoitusohjelmilla ikääntyneet voivat ylläpitää toimintakykyään. (Miller 2000,
Nummijoki 2001, Luoma-aho 2002, Heino & Järveläinen 2002, Lääkkö 2004, Brach
ym. 2004, Vreede ym. 2005, Tuovinen 2005.)
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Ikääntyneet arvioivat kuntoutuksen tukevan aktiivista liikkumista ja tukevan heidän
hyvinvointiansa. Aktiivinen toiminta tuottaa ikääntyneille mielihyvää ja parantaa
psyykkistä hyvinvointia. (Korolainen 2001, Heino & Järveläinen 2002). Kivelän (2001)
mukaan kuntoutus tulisi olla keskiössä vanhusten palveluissa ja hoito sana tulisi korvata
yli 80-vuotiaille järjestettävissä terveyspalveluissa kuntoutuksen tai sen lähikäsitteillä.
Sosiaali- ja terveydenhuollon terveyden edistämisen tukipalvelut ikääntyneille
Kotona asumista uhkaavat fyysisen toimintakyvyn aleneminen ja sairaudet, kuten
dementia ja mielenterveysongelmat. Kotiin saatava yksilöllinen apu oikeaan aikaan
tukee ikääntyneen henkilön kotona selviytymistä. (Routasalo 2003.) Tukipalvelut ovat
kotioloissa selviytymistä tukevia ja sosiaalista kanssakäymistä edistäviä palveluja.
Tukipalveluiksi on tässä tutkimuksessa määritelty ikääntyneille suunnattu koti- ja
kotisairaanhoito, lääkäri- ja sairaanhoitajavastaanottotoiminta, ateriapalvelut ja
kuljetuspalvelut.
Kotipalvelu ja kotisairaanhoito muodostavat yhdessä kotihoidon. Kotihoidossa palvelu
annetaan asiakkaan kotona. Kotipalvelu huolehti vanhusten perustarpeista, kuten ruuasta
ja puhtaudesta. Lisäksi palveluissa oli pyritty huomioimaan myös vanhuksen yksilöllisiä
tarpeita. (Sihvonen 2007.) Palvelun tarve voi johtua vammasta, sairaudesta tai
vanhuudesta. Kotihoitoa pyydettäessä asiakkaan luokse tehdään kotikäynti, jossa
arvioidaan asiakkaan päivittäinen toimintakyky, päivittäisissä toiminnoissa
selviytyminen ja sairaanhoidon tarve. Säännöllisesti kotihoidon palveluja tarvitsevalle
asiakkaalle laaditaan yksilöllinen hoito- ja palvelusuunnitelma yhdessä omaisten kanssa.
(Kuopion sosiaali- ja terveyskeskus 2007c.) Ikääntyneet kokevat heille tarjottavat
tukipalvelut kotona asumista tukevina ja ovat tyytyväisiä siihen, että he saavat
kotihoidon palveluita ja muita tukipalveluita kotiin. Monille ikääntyneille kotiin
annettavat palvelut mahdollistavat kotona asumisen ja lisäävät ikääntyneen
turvallisuuden kokemista. Turvallisuutta lisäävinä tekijöitä ovat tieto palvelujen
saannista ja siitä, että hoitaja tulee sovittuna aikana. Ikääntyneen ollessa paremmassa
kunnossa jo pelkkä hoitajan puhelinsoitto voi olla riittävä turvallisuuden tunteen
vahvistamisessa. (Lappalainen 2002.)
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Ateriapalvelut on tarkoitettu vanhuksille ja vammaisille, jotka eivät itse kykene
huolehtimaan ruokailustaan. Ateriat toimitetaan joko kotiin tai asiakas voi käydä
syömässä palvelukeskuksessa ja palvelutalossa. (Kuopion sosiaali- ja terveyskeskus
2007a.) Liikkumisen tukemiseksi Kuopion kaupunki järjestää vammaispalvelulain
mukaisia kuljetuspalveluita vaikeavammaisen henkilön asioimisen, yhteiskunnallisen
osallistumisen ja virkistyksen tukemiseksi (Kuopion kaupunki 2005). Kunnan
kuljetuspalvelu mahdollistaa toimintakyvyltään heikentyneen ikääntyneen itsenäiseen
asiointiin kodin ulkopuolella. Lahden (2004) tutkimuksessa ikääntyneet olivat
tyytyväisiä, että tällainen palvelu on tarjolla. Kuljetuskyydin säännöllisyys, varmuus ja
turvallisuus oli mieleistä. Kuljetuspalvelu tarjosi myös ikääntyneille sosiaalista
kanssakäymistä toisten ikääntyneiden kanssa matkan aikana. (Lahti 2004.)
Tärkeä ikääntyneiden sosiaali- ja terveydenhuollon tukipalvelu on lääkäri- tai
hoitajavastaanotot ja valtaosa heistä käyttää säännöllisesti lääkäripalveluja.
Suomalaisten hyvinvointi 2008 tutkimuksessa noin 70 prosenttia yli 65–vuotiaista on
käynyt lääkärissa viime vuoden aikana (Klavus ym. 2008). Tarve lääkäripalveluille
kasvaa iän lisääntymisen myötä ja Sihvosen (2007) tutkimuksessa lähes 90 prosenttia
yli 75-vuotiaista käytti lääkäripalveluja vuosittain. Pitkittäistutkimuksissa on havaittu,
että lääkärissä käynti on pysynyt melko vakaana, mutta sairaanhoitajan pitämillä
vastaanotoilla käyminen on lisääntynyt. Vuonna 2004 noin puolet 65–69 –vuotiaista oli
käynyt sairaanhoitajan luona. (Parkatti ym. 2006.)
2.3 Yhteenveto tutkimuksen lähtökohdista
Ikääntyneiden terveyttä on lähestytty useista eri näkökulmista ihmistä tutkivissa
tieteissä. Käsitteinä ikääntynyt ja terveys ovat monimuotoisia ja vaikeasti määriteltäviä.
Aikaisempi tutkimustieto on osoittanut, ettei objektiivinen terveyden tarkastelu ole
ikääntyneen  väestön  kohdalla  riittävää,  vaan  rinnalle  tarvitaan  myös  terveyden
kokemuksien tarkastelua.
Monet ikääntyneet kokevat olevansa terveitä, vaikka heillä on iän mukanaan tuomaa
raihnaisuutta, toiminnanvajauksia ja sairauksia. Tutkimuksissa ikääntyneiden terveyden
kokemiseen on liittetty elämänlaatu, hyvinvointi, elämän hallinta, toimintakyky ja
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terveydestä tietäminen. Terveys koetaan hyvinvointina, jolla tarkoitetaan hyvää oloa ja
kivuttomuutta. Hyvinvointi on vaivattomuutta ja positiivisuutta. Ikääntyneille terveys
on elämänlaatua. Elämänlaatu on yksilön oma kokemus elämänsä laadusta. Elämänlaatu
koostuu yleisestä elämään tyytyväisyydestä, mielihyvän tunteesta, onnellisuudesta ja
tarpeiden tyydyttymisestä. Ikääntyneet kokevat terveyden elämänhallintana. Heilla on
usein joka päiväisessä elämässä ilmeneviä toiminnanvajauksia ja sairauksia.
Itsenäisyyden turvaamiseksi ja päivittäisistä arki askareista selviämiseksi he
mukauttavat toimintaansa sairastuessaan. Toiminnan mukauttaminen on usein
toiminnan sopeuttamista, jolla tarkoitetaan omaksuttujen toimintatapojen muuttamista
sairauksien tai toiminnanvajauksien vaatimalla tavalla, tai uusien toimintatapojen
omaksumista. Toiminnoille asetettuja vaatimustasoja saatetaan myös laskea
ilmaantuneiden toimintavajeiden vuoksi tai käyttää aiempaa enemmän aikaa tehtävien
suorittamiseen.
Ikääntyneiden terveys on toimintakykyä. Toimintakykyä on tutkittu laajasti ja sen
asema on korostunut tutkimuksissa, koska ikääntyneen toimintakykyisyys on keskeistä
kotona asumisen kannalta. Toimintakyky on tutkimustiedon mukaan kykyä suoriutua
päivittäisistä askaresta ja liikuntakykyä. Toimintakyky on myös merkityksellinen itsestä
huolenpidon onnistumisen kannalta. Ikääntyneille terveys on tietoa terveydestä.
Terveyden kokemisessa ja arvioinnissa he käyttävät kolmenlaista tietoa terveydestään;
omakohtaista tunnetta terveydestä, asiantuntijatahoilta saatua tietoa terveydestä ja omia
havaintoja terveydestä. Omakohtainen tunne terveydestä on kivuttomuutta ja hyvää
oloa, mutta myös tietoa vaivojen tai toiminnan vajauksien liittymisestä normaaliin
vanhenemisprosessiin. Ikääntyneet saavat terveyttä käsittelevää eri terveydenhuollon
asiantuntijoilta. Terveydestä tietämiseen kuului tutkimusten mukaan terveyden
”normaalius” eli esimerkiksi laboratoriotulosten asettuminen normaaleihin viitearvoihin
ja tieto mahdollisista terveysongelmista ja niiden hoitamisesta. Terveydestä saadaan
tietoa myös havainnoimalla. Nuorekas ja terveen näköinen ulkoinen olemus yhdistetään
terveyteen. Havainnoimalla ikääntyneet vertaavat omaa terveyttä ja toimintakykyä
toisiin samanikäisiin.
Terveyden edistämiselle on asetettu tavoitteita useissa kansallisissa ja kunnallisissa
terveyspoliittisissa asiakirjoissa. Ikääntyneiden terveyden edistämisen keskeisimpiä
tavoitteita on terveyden ja toimintakyvyn myönteisen kehityksen jatkuminen
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tulevaisuudessa ja kotona asumisen mahdollistaminen. Olennaista tavoitteiden
saavuttamisessa on, että terveyden edistämisen näkökulma tunnistetaan ja sisällytetään
ikääntyneiden sosiaali- ja terveyspalveluihin. Ikääntyneellä väestöllä vain harvoja
legitiimisiä oikeuksia terveyden edistämisen palveluihin, eikä heihin kohdenneta
terveyden edistämisen ja ennalta ehkäisyn menetelmiä muihin ikäryhmiin verrattavassa
suhteessa. Vuodesta 2002 lähtien yli 65-vuotiaat ovat saaneet maksutta
influenssarokoteen, mikä on ainoa lailla turvattu terveyden edistämisen palvelu
ikääntyneille. Muiden ikääntyneiden terveyttä edistävien palvelujen järjestäminen
vaihtelee niin sisällöllisesti kuin määrällisesti kuntien välillä. Järjestettyjä terveyden
edistämisen palveluja ovat päiväkeskustoiminta, terveys- ja toimintakykytarkastukset,
ennaltaehkäisevät kotikäynnit ja kuntoutus. Monet ikääntyneistä käyttävät terveyttä
tukevia sosiaali- ja terveyspalveluita. Näiden tukipalveluiden tarkoituksena on tukea
ikääntyneen kotona asumista. Tässä tutkimuksessa terveyttä tukeviksi sosiaali- ja
terveyspalveluiksi on määritelty aikaisempaan tutkimustietoon perustuen koti- ja
kotisairaanhoidon palvelut, lääkäri- ja sairaanhoitajavastaanotot, ateriapalvelu ja
kuljetuspalvelu.
Terveyspoliittisissa asiakirjoissa korostetaan ihmisen vastuuta omasta terveydestään.
Tutkimusten mukaan ikääntyneet itse suhtautuvat myönteisesti terveyden edistämisen
palveluihin, mutta tunnistavat myös oman vastuun terveytensä hoitamisessa. He
edistävät ja ylläpitävät terveyttänsä ja toimintakykyänsä omien elämäntapojensa avulla.
Monet heistä mainitsevat keskeisiksi terveyttä tukeviksi toiminnoiksi hyötyliikunnan ja
liikunnalliset harrastukset, terveellisen ruokavalion, kohtuullisen alkoholin käytön,
sosiaaliset suhteet ja terveyden hoitamisen esimerkiksi lääkkeiden avulla.
36
3 TUTKIMUSTEHTÄVÄT
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kuopiolaisten kotona asuvien yli 65-
vuotiaiden näkemyksiä terveydestä ja terveyden edistämisestä.
Tutkimustehtävinä ovat:
1) kuvata kotona asuvien ikääntyneiden (yli 65-vuotiaiden) kuopiolaisten kokemusta
terveydestä
2) kuvata kotona asuvien ikääntyneiden (yli 65-vuotiaiden) kuopiolaisten kokemusta
terveyden edistämisestä
Tutkimuksessa tuotetaan tietoa terveyden määrittymisestä ja kokemisesta sekä
terveyden edistämisestä ikääntyneiden näkökulmasta. Tutkimustietoa voidaan
hyödyntää suunniteltaessa tai arvioitaessa ikääntyneille suunnattuja terveyden
edistämisen palveluja.
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4 TUTKIMUKSEN METODISET VALINNAT
4.1 Tutkimusta ohjaavat sitoumukset
Tutkimuksessa mielenkiinnon kohteena ovat ikääntyneiden kokemukset terveydestä ja
terveyden edistämisestä. Tässä tutkimuksessa osallistuvat ihmiset nähdään
ymmärtävinä, biologisina ja sosiaalisina kokonaisuuksina, jotka ovat kehittyneet
vuorovaikutuksessa ympäristönsä kanssa (Hirsjärvi & Hurme 2001, Janhonen &
Nikkonen 2001, Packalen 2004). Aikaisemman tutkimustiedon mukaan ikääntynyt
väestö tulee ymmärtää varsin heterogeenisena ryhmänä ihmisiä johtuen vanhenemisen
yksilöllisyydestä ja ympäristöjen erilaisuudesta (Backman 2001).
Jokainen tutkimukseen osallistuva on ainutlaatuinen, ainutkertainen yksilö, joka
muovaa itse todellisuutensa (Hirsjärvi & Hurme 2001, Packalen 2004). Tästä johtuen
tutkimuksessani tavoiteltava todellisuus on subjektiivista ja moninaista. Ikääntyneiden
terveys ja näkemykset terveyden edistämisestä ovat sellaisia kuin osallistujat ne kokevat
(Packalen 2004). Näkemyksessäni terveyden edistämisen toiminnasta ihminen on
aktiivinen, aloitteellinen ja tavoitteellinen toimija. Lisäksi tutkimuksessani ikääntynyt
on tietoinen, ymmärtävä toimija, jolla on valmiudet kannanottoihin. Kokemuksiansa ja
näkemyksiänsä hän voi tehdä ymmärrettäväksi toisille ihmisille kielen avulla.(Hirsjärvi
& Hurme 2001, Janhonen & Nikkonen 2001, Packalen 2004, Savola & Koskinen-
Ollonqvist 2005).
Kokemuksien avulla on mahdollista saada tietoa ikääntyneiden maailmasta (Packalen
2004). Terveyden kokeminen on osa ihmista ja elämää. Kokemiseen vaikuttaa
tutkimusten mukaan sukupuoli, sosiaaliluokka, sosikulttuuriset tekijät ja ikä. (STM
1999, Tuomi 1999, Leinonen 2003, Jakonen 2003, Vertio 2003.) Ihminen muodostaa
terveyskäsityksensä perinteen, kulttuurin, filosofian, henkilökohtaisen vakaumuksen ja
tavoitteiden pohjalta (Leinonen 2003). Tarkastelen ikääntyneiden terveyttä ilmiönä sen
todellisessa elinympäristössä. Tutkimukseni tavoitteena kuvata, selittää ja ymmärtää
osallistujien kokemuksia heidän näkökulmastaan. (Vehviläinen-Julkunen & Paunonen
1997.) Tutkimuksen avulla hankkimani tieto on sidoksissa siihen tutkimusympäristöön,
yhteisöön ja kulttuuriin, josta se on hankittu. Tutkimukseni tuottaman tieto on
luonteeltaan inhimillistä, subjektiivista, arvo- ja kontekstisidonnaista. (Hirsjärvi &
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Hurme 2001, Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, Kylmä & Juvakka 2007, Kylmä
2008.)
Olisin voinut lähestyä tutkittavaa ilmiötä sekä kvantitatiivisella että kvalitatiivisella
tutkimusotteella. Tutkimusotteiden erona on tuotetun tiedon luonne. Tutkimukseni
tarkoituksena on tutkia ikääntyneiden kokemuksia terveydestä ja terveyden
edistämisestä kokonaisvaltaisesti. Näkemyksenäni on, että ikääntyneiden subjektiivisia
ja moninaisia tulkintoja ilmiöstä voidaan tavoittaa heidän kokemuksia tutkimalla.
Lähtökohtana kvalitatiivisen tutkimusotteen valinnalle oli haluni ymmärtää ja tulkita
ikääntyneiden ihmisten kokemuksia terveydestä ja terveyden edistämisestä. Laadullinen
tutkimusote soveltui tutkimukseni tehtäviin tuoden kuuluviin tutkimukseen
osallistuneiden näkemyksiä ja havaintoja terveydestä ja terveyden edistämisestä
ilmiönä. Kvalitatiivisen tutkimusotteen avulla oli myös mahdollista saavuttaa heidän
asioille ja tilanteille antamiaan merkityksiä ja huomioida heidän menneisyys osana
tarkasteltavaa ilmiötä. (Vehviläinen-Julkunen & Paunonen 1997, Hirsjärvi & Hurme
2001, Hirsjärvi ym. 2007.)
Metodologisesti teemahaastattelussa korostuu osallistuneiden tulkinnat asioista, heidän
asioille antamat merkitykset ja se, miten merkitykset syntyvät vuorovaikutuksessa.
(Hirsjärvi & Hurme 2001, Tuomi & Sarajärvi 2002.) Tutkimusaineistoa kerätessäni olen
tutkijana vuorovaikutuksessa tutkimukseen osallistuneiden kanssa. Haastattelussa olen
tutkijana mukana luomassa tutkimaani kohdetta ja haastattelu on tämän yhteistyön tulos.
Tästä syystä ikääntyneiden terveydestä tuottamani tieto on analyysin kautta luomani
tulkinta tutkimusalueesta. (Hirsjärvi & Hurme 2001.)
4.2 Aineiston hankinta
Tutkimusaineisto kerättiin teemahaastattelulla. Haastattelun valitseminen
tutkimusmenetelmäksi pohjautui tutkimukseni tehtäviin. Teemahaastattelun avulla oli
mahdollista saada selville osallistujien ajatuksia, kokemuksia, tuntemuksia, uskomuksia
terveydestä ja sen edistämisestä. (Tuomi & Sarajärvi 2002, Hirsjärvi & Hurme 2001,
Hirsjärvi ym. 2007.) Aikaisemman ikääntyneiden terveyttä käsittelevän tutkimuksen
tarkastelu osoitti ilmiönä terveyden laaja-alaisuuden. Haastattelun valinta
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tutkimusmenetelmäksi pohjautui tutkittavan ilmiön monitahoisuuteen ja laajuuteen.
(Tuomi & Sarajärvi 2002, Hirsjärvi ym. 2007.) Olin määritellyt teemahaastattelujen
aihepiirit eli teema-alueet etukäteen. Haastatteluni teemat muotoutuivat tutkimukseni
tarkoituksen ja teoreettisesta viitekehyksen pohjalta. Haastatteluteemojeni pohjalta
muodostin teemoista rungon haastattelutilannetta varten. Haastattelurunkoon olin
miettinyt avainkysymyksiä ja apukysymyksiä, joiden avulla oli mielestäni mahdollista
tavoittaa tutkimukseni kohteena oleva ilmiö. (Eskola & Suoranta 1998, Kylmä &
Juvakka 2007.) Pyrin jättämään haastatteluteemat kuitenkin väljiksi, jolloin
tiedonantajien omat näkemykset pääsevät esille. (LIITE 1)
Olin tutkimuksen tehtävien kannalta asettanut tutkimukseen osallistuville tiedonantajille
muutamia kriteereitä. Tutkimuksen kannalta olennaista oli, että tutkimuksen osallistujat
asuvat omassa kodissaan, he olivat yli 65-vuotiaita kuopiolaisia ja halukkaita sekä
kykeneviä osallistumaan tutkimukseen. (Nieminen 1997, Kylmä & Juvakka 2007,
Kylmä ym. 2007.) Tutkimukseni aihe oli luonteeltaan yleinen, joten aihe ei itsessään
rajannut tiedonantajia tutkimuksen ulkopuolelle, vaan voitiin olettaa, että jokaisella oli
aiheesta kokemusta.
Tavoitin tutkimukseni tiedonantajat Kuopiossa toimivan eläkeläisyhdistyksen kautta.
Otin 3.3.2008 yhteyttä yhdistyksen puheenjohtajaan sähköpostitse ja esittelin hänelle
tutkimukseni tarkoituksen. Sovin eläkeläisyhdistyksen puheenjohtajan kanssa, että tulen
kertomaan yhdistyksen jäsenille tarkemmin tutkimuksestani ja siihen osallistumisesta.
Osallistuin 17.4.2008 eläkeläisyhdistyksen järjestämään yhdistystapaamiseen. Kerroin
suullisesti tutkimukseni tarkoituksesta, tutkimuksen aineiston keruusta ja siitä, mitä
tutkimukseen osallistuminen vaatii yhdistyksen jäseniltä (Vehviläinen-Julkunen 1997).
Suullisen kerronnan lisäksi jaon jokaiselle paikalla olleelle kirjallisen tiedotteen
tutkimuksestani, jossa oli postitse palautettava yhteydenottopyyntö (LIITE 2).
Yhteydenottopyyntölomakkeella yhdistyksen jäsen ilmaisi halukkuutensa osallistua
tutkimukseen ja luovutti yhteystietonsa haastattelun sopimista varten. Jokaisen jaettuun
tutkimustiedotteen mukana oli tutkimuksen tekijän osoitetiedoilla valmiiksi täytetty
kirjekuori postimerkkeineen.
Sain postitse saatekirjeessä ilmoittamaani päivämäärään 25.4.2008 mennessä ainoastaan
7 yhteydenottoa tutkimushaastatteluun osallistumisesta. Kirjeitse yhteydenottopyynnön
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saatuani sovin haastatteluajankohdat yhteyttäottaneiden henkilöiden kanssa samana tai
viimeistään seuraavana päivänä. Haastatteluun ilmoittautuneiden määrän vähäisyyden
vuoksi otin uudelleen yhteyttä eläkeläisyhdistyksen puheenjohtajaan ja sain häneltä
yhdistyksen jäsenien puhelinnumeroita uudelleen yhteydenottoa varten.
Puhelinyhteydenottojen kautta tutkimushaastateltavien määrä lisääntyi 3:lla. Suoritin
toukokuun 2008 aikana 10 haastattelua ja haastateltavia oli yhteensä 12. Tutkimukseni
kahdessa viimeisessä haastattelussa haastateltavina oli pariskunnat. Tähän ratkaisuun
päädyin vasta haastattelupaikalla. Haastattelupaikoilla eli haastateltavien kodeissa ei
ollut yksityistä tilaa haastattelun suorittamiseksi puolison ollessa haastatteluhetkellä
kotona. Sovittujen haastateltavien puolisot täyttivät kaikki tutkimuksen haastateltaville
asettamani kriteerit ja he olivat halukkaita osallistumaan tutkimukseen. Kerroin kaikille
haastateltaville ennen haastattelujen aloittamista tutkimuksen tarkoituksesta,
haastattelun etenemisestä ja saadun aineiston hyödyntämisestä. Korostin tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuutta, anonymiteettiä ja tiedonantajien oikeutta keskeyttää
haastattelu milloin tahansa. Jokainen tutkimukseen osallistunut vahvisti halukkuutensa
osallistua tutkimukseen allekirjoittamalla tietoisen suostumuksen lomakkeen (LIITE 3).
Kerroin haastattelujen nauhoittamisesta ja jokainen haastateltava antoi luvan
äänentallentimen käyttöön.
Tutkimuksessa tarkastelemani ilmiö eli terveys ja terveyden edistäminen olivat laaja-
alaisia, joten menetelmällisesti haastattelun etuna oli sen joustavuus.
Haastattelutilanteessa pystyin etenemään joustavasti. Jokainen haastattelu oli
yksilöllinen ja teema-alueissa edettiin osallistujan ehdoilla. Tutkijana huolehdin, että
kaikki teema-alueet tuli käsitellyiksi ja esitin tarvittaessa osallistujalle tarkentavia
lisäkysymyksiä. Toimin haastattelutilanteissa myös havainnoitsijana ja kirjoitin jokaisen
haastattelun jälkeen muistiin havaintojani ja tulkintojani tilanteesta, mahdollisista
häiriötekijöistä, haastateltavan käyttäytymisestä ja olemuksesta sekä haastateltavien
haastattelun jälkeen sanomista kommenteista. (Tuomi & Sarajärvi 2002, Hirsjärvi ym.
2007.) Haastattelut vaihtelivat kestoiltaan 56 minuutista 1 tuntiin 59 minuuttiin.
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4.3 Aineiston analyysi
Analysoin saamani aineisto laadullisella sisällönanalyysillä (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2001, Tuomi & Sarajärvi 2002, Kylmä ym. 2007, Kylmä ym. 2008).
Tutkimukseni analyysi eteni seuraavien vaiheiden mukaisesti. Kuuntelin haastattelut (14
tuntia 5 minuuttia) ja litteroin ne sanasta sanaan. Haastatteluaineisto oli litteroituna 205
A4-liuskaa (fontti 12 ja riviväli 1 1/2). Luin litteroidun haastatteluaineiston läpi moneen
otteeseen syventyen niiden sisältöihin ja muistellen itse haastattelutilannetta tukeutuen
haastattelujen jälkeen tekemiini merkintöihin. Tutkimukseni tarkoituksen,
tutkimuskysymysteni ja keräämäni aineiston huomioonottaen valitsin analyysiyksiköksi
ajatuskokonaisuuden. Ajatuskokonaisuus tarkoitti tutkimuksessani joko kokonaista
virkettä tai lausetta, jossa tuotiin tutkimuskysymyksieni kannalta olennainen tieto esille.
Tutkimustehtäviini vastaavat ajatuskokonaisuudet korostin litteroidusta tekstistä
värillisin alleviivauksin. Värit olivat yhteneväisiä tutkimukseni teemojen kanssa
helpottaen näin ajatuskokonaisuuksien löytämistä aineistosta. (Kylmä ym. 2008.)
Aineistolähtöisessä analyysissäni ensimmäinen vaihe oli pelkistäminen, jossa kysyin
haastatteluaineistoltani tutkimuskysymysten mukaisia kysymyksiä. Aineistosta saamani
vastaukset eli pelkistetyt ilmaukset kirjasin aineiston termein eli haastateltavien
alkuperäisilmauksin. Listasin pelkistetyt lauselmat tutkimusteemojeni mukaisesti värien
perusteella. Pelkistämisen jälkeen ryhmittelin aineistoni etsien pelkistettyjen ilmaisujen
erilaisuuksia ja yhtäläisyyksiä. Yhdistin samaa tarkoittavat ilmaisut samaksi luokaksi ja
annoin sille sisältöä kuvaavan nimi. Pyrin aineistoa kuvaavissa luokissa niiden
yksiselitteisyyteen ja siihen, että ne olisivat toisensa poissulkevia. Lopuksi abstrahoin
aineiston eli yhdistin sisällöltään samankaltaiset alaluokat yläluokiksi. (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2001, Tuomi & Sarajärvi 2002, Kylmä ym. 2008). (LIITE 4)
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET
5.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot
Tutkimukseen osallistujien (n=12) iät vaihtelivat 65?86-ikävuoden välillä.
Nuorimmassa ikäryhmässä eli 65?74 -vuotias oli seitsemän haastateltavaa, 75?84-
vuotiaita oli haastateltavista neljä ja yksi haastateltavista oli yli 85-vuotias.
Siviilisäädyltään haastateltavista oli viisi naimisissa, neljä leskijä, kaksi eronnutta ja
yksi naimaton. Tutkimukseen osallistuneilla oli 2?4 lasta ja kaksi oli lapsetonta.
Yhtä haastateltavaa lukuun ottamatta kaikki olivat käyneet kansakoulun. Yksi
haastateltavista ei ollut käynyt kouluja lainkaan, koska sota-aikana hänen
asuinpaikkansa koulu oli palanut. Sodan loputtua hänen olisi ollut mahdollista aloittaa
koulun käynti, mutta koulujen käynti jäi, kun haastateltavaa oli tarvittu ikänsä puolesta
jo työntekoon.  Useimmilla tutkimukseen osallistuneilla koulujen käynti oli päättynyt
kansakoulun jälkeen suoritettuun jatkokouluun.  Muutamalla ikääntyneellä oli
ammatillinen koulutus. Kaksi haastatelluista oli suorittanut ammatillisen koulutuksen
kaupanalalta ja yksi haastateltava oli suorittanut kätilöopiston.
Haastateltavat olivat tehneet monenlaista työtä elämänsä aikana. Miehet olivat olleet
nuorempina maanviljelys- ja metsätöissä, naiset olivat olleet kotiapulaisina ja piikoina.
Osallistujat olivat jääneet eläkkeelle palveluammateista ja tehdastyöstä. Palvelutyössä
toimineiden ammatteja olivat olleet lastentarhanopettaja, siivooja, myyjä, kassanhoitaja.
Tehdastyössä työskennelleet ikääntyneet olivat jääneet eläkkeelle trukkikuskin,
nosturikuskin ja tehdastyöntekijän ammateista. Eläkkeellä oloaika vaihteli osallistujilla
??28 vuoden välillä. Monet haastatelluista olivat jääneet pois työelämästä
ennenaikaisesti sairaseläkkeelle tai työkyvyttömyyseläkkeelle. Muutama oli myös ollut
osa-aikaeläkkeellä ennen varsinaista vanhuseläkkeelle jääntiä. Neljä haastateltavista oli
ollut työssä vanhuseläkkeelle siirtymiseen asti.
Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla oli jokin diagnosoitu sairaus. Tavallisimpia
sairauksia olivat verenpainetauti, koronaaritauti, kolesterolitauti, diabetes ja astma.
Muutamilla oli kokemuksia vakavista sairauksista, kuten syöpäsairauksista, sydän- tai
43
aivoinfarkteista. Jokaisella osallisujalla oli käytössä lääkehoito. Joillakin heistä
lääkehoitoon kuului ainoastaan yksi lääkevalmiste, esimerkiksi verenpainelääke, mutta
toisilla tutkimukseen osallistuneilla oli käytössä jopa 15 eri lääkevalmistetta. Monet
mainitsivat, että heillä oli lääkehoito kaikkiin diagnosoituihin sairauksiin. Tutkimukseen
osallistuneista ainoastaan yhdellä oli käytössä rollaattori ja kävelykeppi
liikkumisenapuvälineenä.
5.2 Terveyden kokeminen ikääntyneenä
5.2.1 Ikääntyneiden terveyttä määrittävät tekijät
Terveys määrittyi tutkimuksen osallistujien mukaan terveyden tunteen ja terveydestä
tietämisen perusteella. Tunne terveydestä tarkoitti aineiston perustella ikääntyneen
kokemuksellisia tekijöitä, joita olivat tunne jaksamisesta ja toimintakykyvystä, koetut
oireet ja tunne elämän hallittavuudesta. Terveydestä tietämistä ikääntyneet määrittivät
pääasissa terveydenhuollon eri asiantuntijoilta saadun tieton, kuten diagnostisoitujen
sairauksien ja niiden hoidon ja terveyttä osoittavien tutkimukset ja kokeiden perusteella.
Ikääntyneet lisäksi vertasivat terveyttänsä ja toimintakykyänsä toisiin, pääasiassa
samanikäisiin ihmisiin.  Tällöin he käyttivät terveyden määrittelyn välineinä sekä
tunnetta terveydestä että tietoa terveydestä. Vertaillessaan omaa terveyttänsä suhteessa
toisiin, ikääntyneillä oli tunne omasta jaksamisesta, toimintakyvystä tai kotona
selviytymisestä, jota ikääntyneet vertaavat havaintojensa kautta saatuun tietoon. (Kuvio
3)
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Kuvio 3. Ikääntyneiden terveyttä määrittävät tekijät.
Tunne terveydestä
Jaksaminen ja toimintakykyisyys tarkoittivat ikääntyneille liikkumiskykyä ja
voimavaroja päivittäisten asioiden, kodinaskareiden hoitoon ja harrastamiseen. ”No
jaksaa noustaa portaat tänne ylös jos haluaa, pakko ei oo. Ja tuota, jaksaa tehä näitä
huushollihommia, ja jaksaa lähteä ja mennä…Minun kohalla se on sitä, että jaksaa
osallistua”.. Huonona terveytenä osallistujat pitivät muun muassa vuoteen omaksi
joutumista ”...huono terveys…että ei pystys mihinkään. Ei muutaku pitkällee tuohon ja
voihkia siinä”. Mielenterveys oli tärkeää ja osallistujat nostivat sen jopa fyysistä
toimintakykyä tärkeämmäksi ”...jos mielenterveys alkaa järkkymään, ni kyllä siinä
rupee menemään rappiolle fyysinenki terveys”.  Kyky  ja  halu  olla  toisten  kanssa  oli
terveyttä. Osallistujien mielestä ikääntyneen ihmisen eristäytyminen toisista ihmisistä
kuvasi ettei kaikki ollut kohdallaan. Toimintakykyisyys piti sisällään myös
muistitoiminnot, jolloin huonoa terveyttä ilmensi dementoituminen ”...et jos mä en mun
rakkaita tuntis, ni kyllä se ois aika kauhee asia. Et se on sellanen mun elämässä, et ei
syöpäkään ole nii kamala ku se”.
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DIAGNOSTISOIDUT
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Ikääntyneen kokemat oireet määrittivät terveyttä. Terveyttä arvioitiin hyväksi, kun
olotila oli kivuton tai koetut kivut olivat luonteeltaan lyhyt kestoisia ja ohimeneviä.
Haastateltavat pitivät lyhytkestoisia kipuja luonnollisena asiana ikääntyneenä. ”Ne
sellaset pienet rempat ni ne ei estä sitä olemaan hyvä terveys. Nii kokonaisuuteen ei
vaikuta. Ja jos yhtenä päivänä koskee vähän polvee tai koskee varpaaseen ni se kuuluu
asiaa ” ja ”...jos ei viiskymppisenä koske mihinkään niin sillo ei oo elossa”. Osallistujat
liittivät jatkuvat, kroonistuneet kivut huonoon terveyteen. Toisaalta ohimenevien
kipujen muuttuminen päivittäisiksi koettiin kertovan sairauden pahenemisesta ”...ku se
särki sillo joka viikko ja sit se tuli jo päivittäiseks ja nähtävästi sitten siinä osottaessa
tuli sitten kipeemmäks” .
Elämänhallinnan tunne tarkoitti tutkimukseen osallistuneille tasapainoa voimavarojen ja
elämän vaatimusten välillä. Korkeasta iästä tai sairauksista huolimatta he kokivat
olevansa terveitä ja tunsivat tyytyväisyyttä tämän hetkiseen tilanteeseensa. Osallistujat
olivat sopeutuneet elämän aikana ilmenneisiin toiminnan vajeisiin ja terveyttä voitiin
kokea olemassa olevista vaivoista huolimatta. Tutkimukseen osallistuneet olivat
sairastaneet elämänsä aikana vakavia sairauksia, kuten syöpää ja sydäninfarkteja. Heille
vakavista sairauksista ja niihin liittyneistä hoidoista selviäminen osoitti terveyttä. ”Olen
ihan hirvittävän onnellinen, että ei ole syövän takia ole tarvinnu jäädä, vaikka sain tätä
solumyrkkyä ja hiuksen rupes lähtemään ja sain sitten tätä sädehoitoakin” .
Tutkimukseen osallistuneet vertasivat omaa fyysistä ja kognitiivista toimintakykyänsä
toisiin samanikäisiin sosiaalisen kanssakäymisen, kuten liikuntaharrasteiden ja
eläkeläisyhdistystoiminnan puitteissa. Ikätovereihin vertailu saattoi osoittaa
ikääntyneelle oman terveyden hyvyyttä ”...tuollakin harrastuksissa...eläkeläisten
porukoissakkiin ni monet miehet siellä on niin sairaita, että ei pysty paljoo
toimimmaan” ja ”…otan löylyä, ku nahka vaan nahka kestää, ja ei ruppee
heikottammaa yhtää, ei yhtää…että ihme on tuo…toiset ei kestä löytyjä, vaik minä
kestän vaik kuinka paljon”. Osallistujat vertasivat terveyttänsä ja toimintakykyänsä
myös itseään nuorempiin, vahvistaen oman terveyden hyväksi kokemista ”…oon
ihmetellu itekkiin, että ku näin iäkäs ku olen, että minulla on kuitenkin terveys näinkin
hyvä. Kun on paljon nuoria, jotka eivät pääse liikkumaan, että ne ovat jo pudonneet jo
tästä elämänrytmistä. Että ne eivät voi lähteä ku pyörätuolissa kulkemmaan”.
Vertaamisen avulla saatu tieto saattoi vahvistaa ikääntyneelle ilmenneiden
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toiminnanvajeiden kuulumista normaaliin vanhemisprosessiin ”...ku sitä ruppee
kaheksan kymppinen olemaan ni minä olen huomanna, että sitä taitaa jokainen vähän
hiljemmin kävellä” ja ”…sehän ruppee heittämmää minullakkii, mutta niin se on
toisillakkiin minun ikäsillä kavereilla”.
Tieto terveydestä
Tutkimukseen osallistuneiden mukaan tieto terveydestä määrittyi heidän diagnosoitujen
sairauksien ja niiden hoidon mukaan. Jo se, ettei tarvinnut hakeutua lääkärin
vastaanotolle osoitti osallistuneille hyvää tervettä. Sairauksien puuttuminen ja
lääkkeiden käytön vähäisyys tai lääkehoidon puuttuminen kokonaan ilmensivät useiden
osallistujien mukaan hyvää terveyttä. Vakavat sairaudet, kuten syöpä tai diabetes ja
niihin liittyvät hoidot ja leikkaukset osoittivat puolestaan terveyden
heikkenemisestä.”Krooninen sairaus...vaatii paljon hoitoo ennen, ku siitä paranee tai ei
ehkä parane...syöpää ja semmosta, että ne on minusta jo sitten sitä huonoo terveyttä” .
Tieto terveydestä oli myös erilaisten terveydenhuollon suorittamien terveyttä mittaavien
kokeiden ja tutkimusten tuloksia. Terveydenhuollon määrittämien raja-arvojen sisälle
asettuvat verenpaine ja verikoetutkimusten arvot osoittivat tutkimukseen osallistuneille
terveyden normaaliutta ”…sokeritkin oli nyt 5.8, et se oli ihan hyvä” ja ”hyvä terveys
johtuu siitä, et jos on hyvä veret… ja minul, ku ovat ottaneet, ni ei ol ollu moittimista
mittää, et kaikki on ollu kohallaa” . Laboratoriokokeiden tuloksiin luotettiin, ja eräs
osallistuja kuvasi jo vuosia sitten tapahtunutta halvausta täydellisenä yllätyksenä, koska
oli kolme viikkoa aikaisemmin saanut laboratoriotutkimuksista normaalit
verikoetulokset. Laboratoriokokeiden lisäksi röntgentutkimusten kautta osallistujat
saivat tietoa luuston kunnosta ja keuhkojen terveydentilasta ”...keuhkosta
röntgenkuvat…en ite tienny yhtää, et minul on keuhkoissakkii  vikkaa…ku ei
minkäälaista oiretta”. Muistitoimintojen hyvästä tasosta kertoi puolestaan korkeiden
pistemäärien saaminen Minimental -tutkimuksesta ”muistikokkeessa tuolla
terveyskeskuksessa, ni 29 pistettä sain ja 30 ois ollu se täydet..” .
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5.2.2 Terveys elämänlaatuna
Tutkimukseen osallistuneet kokivat terveyden kokonaisvaltaisena elämänlaatuna.
Elämänlaadussa keskeisiä sisältöjä olivat itsenäisyys, hyvinvointi ja elämän
hallittavuus. Elämänlaadun eri elementit olivat tutkimuksen tulosten perusteella osittain
päällekkäisiä ja vaikuttaen toisiinsa. Ikääntyneiden terveyden kokeminen ja heidän
näkemys terveydestä tulevaisuudessa vaikuttavat toisiinsa kaksisuuntaisesti.
Kokemukset terveydestä vaikuttavat heidän näkemyksiin tulevaisuudesta, ja
näkemykset tulevaisuudesta vaikuttaa tämän hetkiseen terveyden kokemiseen. (Kuvio
4)
Kuvio 4. Ikääntyneiden kokemus terveydestä
Itsenäisyys tarkoitti osallistuneille itsenäistä selviämistä sekä kodissaan että kodin
ulkopuolella. Itsenäinen selviytyminen kodissa oli kokemus yleisesti omien asioiden,
kuten kotitöiden tekemisestä, ruuan laitosta ja siivoamisen hoitamisesta ilman
ulkopuolista apua. ”Pesen ikkunoita ja vaihdan ikkunaverhoja tai teen suursiivouksen,
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ni ei mun täydy pyytää mun miestä. Kyllä mä teen ite” ja ”...kyllä minä oon vielä
imuroinunna ja lattiat pessy ja matot kopistellu ja tilavaatteet käyttännä, ihan niiku
normaalistikkin”. Ikääntyneet kuvasivat itsenäistä kotona oloa selviytymisen ja
pärjäämisen käsitteillä.
Kodin ulkopuolella itsenäinen selviytyminen oli portaiden nousemista ja liikkumista ja
harrastamista kodin ulkopuolella ”...pystyis liikkumaa ees jonkun verran, jopa ulkonakii,
niiku minäkii pystyn liikkumaa”. Valtaosa tutkimukseen osallistuneista olivat
yksinasuvia, joten erilaisten sosiaalisten harrastusten merkitystä korostettiin.
Sosiaalinen harrastaminen piti sisällään yhdistystoimintaan osallistumisen,
matkustamisen ja liikunta- ja kulttuuriharrastamisen. Sosiaalinen harrastaminen oli
osallistumista ja ihmisten kanssa olemista. Kodin ulkopuolella selviytyminen oli tärkeää
sosiaalisten suhteiden ylläpitämisessä ”...lähen nyt, ku kesä tullee ni mökille ja minä
pysyn siellä. Ja siellä ulkona askartelen ja oon muitten ihmisten kanssa”. Toisilla
osallistuneista heikentynyt terveys oli vaikuttanut harrastustoimintaan vähentävästi
”...tanhussa olin, mut nyt jäin poikkee tuon jalan takii ” ja ”...no, se on sellanen aika
huono tilanne nytten. Minun vaa pittää tässä kiikustuolissa istua....mutta
harrastuksetkiin niin. Nyt niitä joutas harrastammaa täydellisesti, mutta ne on
rajoittuneet aika paljo. Minä oon siellä metässä ollu ja siellä, ni ne ois ne kalastus,
metästykset, marjastukset, ne ois sitä hieno asia olisi, mutta ne  on rajoittuneet, mutta ei
kokonaa vielä pois”. Kodin ulkopuolella selviytymistä kuvattiin verbeillä jaksaminen ja
pystyminen.
Hyvinvointi oli tutkimukseen osallistuville hyvää oloa ja itsestä huolenpitoa. Hyvää
oloa kuvattiin kivuttomuutena, hyvänä mielenä ja positiivisuutena. Erilaiset luovat
harrastukset, kuten kirjoittaminen, soittaminen tai pelien pelaaminen toivat osallistujille
hyvää mieltä ja onnistumisen kokemuksia ”... luen aina iltasanomat ja tota katon viiden
vuorokauden sään ja sitte sen pelaan pasianssia. Mä oon aika haka.... kuuskii peliä
aina voitan”. Itsestä huolenpidossa korostui lääkehoidon toteuttaminen ja sairauksien
oireiden tunnistaminen ja niihin puuttuminen. Diabetestä sairastava kuvasi itsestä
huolenpitoa seuraavasti ”…lääkkeet minä ossaan ottaa itekkiin. ja pistää piikkin ja
syyä. Ja tunnen millo ruppee sokeri mennee niin alas, joskus on menny, mutta ei niin
alas, että oisin menny koomaan. Että oon yölläkii herännä ja jos on semmonen tilanne
et minä ossoon tulla tänne ja syyä”. Ikääntyminen oli korostanut itsestä huolenpidon
49
merkitystä ja terveyttä uhkaavat asiat koettiin aiempaa ajankohtaisempana ”...se on tullu
entistä aktuellimmaksi ja ajankohtaisemmaksi se paino-ongelma” .
Elämänhallittavuuden keskeisenä sisältönä oli sairauksien ja toimintavajeiden hallinta ja
niiden kanssa eläminen. Tutkimukseen osallistuneiden kerronnassa korostui terveyden
kokeminen sairauksista huolimatta. Kaikilla osallistujilla oli jokin diagnosoitu sairaus
tai vamma (s. 42–43), mutta sairauksista huolimatta voitiin kokea terveyttä. ”...Omalta
kohdaltani, vaik olen näin sairas kuin olen, että mulla on monta sairautta niin...kyllä
mun täytyy sanoa kuitenkin, että olen mä terve” . Sairauksiin liittyviä kipuja ja oireita
he kuvasivat normaaliin elämään kuuluviksi. Etenkään kroonisia sairauksia ja niihin
liittyviä oireita ei pidetty huolta aiheuttavina. Osallistujat saattoivat jopa vähätellä
pitkäaikaisia oireitaan ”…jalkaa koskoo, kato tohon polven ympärille...Välillii on, ettei
meinaa jaksaa kävellä. Mutta en minä niiku vielä oo sairaana. Ni sitten sairaana ku
pittee vettää perässä.” ja ”minä en jää millonkaa miettimään näitä omia sairauksia, se
koskoo vielä kovemmin jos minä kuuntelen niitä” .
Elämän hallinnan avulla sopeutuminen sairauksiin oli keskeistä sekä itsenäisyyden että
hyvinvoinnin kannalta. Tutkimukseen osallistuneilla oli kokemusta kroonisista ja
akuuteista sairauksista, jotka olivat hoidoista huolimatta vaikuttaneet toimintakykyyn
heikentävästi. Osallistujat ponnistelivat säilyttääkseen itsenäisyytensä lyhytaikaisissa ja
pidempi kestoisissa toiminnanvajauksissa.  Itsenäisen kotona asumisen turvaamiseksi he
olivat muuttaneet toimintatapojansa toimintavajauksen vaatimalla tavalla. Osallistujat
kuvasivat toiminnan muutamista tai sopeuttamista äkillisiin ja lyhytkestoisiin
toiminnanvajeisiin haastatteluissa esimerkiksi ”…ku ol se ohitusleikkaus, ne sairaalassa
sano et miten minä pääsen yläkertaan (portaat), että lähenkö minä Harjullaa vähäks
aikkoo. Minä sanoin et en päiveekkään. Ja minä sitten, et minä istun ja menen alas jos
en muuten pääse, kyllä minä pääsen nuo” ja ”…minul on tasapainohäiriötä... ja minä
sen rollaattorin kanssa kulin. Istuin tuossa ja kuorin perunat ja ruuat ja tiskasin. Kaikki
hommat tein istuvalteen”. Osallistujat pyrkivät säilyttämään itsenäisyytensä
pitkäaikaisissa toiminnanvajeissa myös tauottamalla toimintojansa ”...no, kilometrin
matkan jos kävelee, ni sitte kyllä siinä ihan tuntee, että nyt on hyvä, että on paras ku
ihan huilaa” .
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Itsenäisyyden ja hyvinvoinnin kokemisen kannalta uhkaavina tekijöinä tutkimukseen
osallistujat toivat esille terveydessä tapahtuneet muutokset, joihin he eivät kyenneet
vastaamaan toimintojansa sopeuttamalla. Tälläisia elämää rajoittavia muutoksia olivat
esimerkiksi fyysisten toimintakyvyn heikkeneminen ja voimavarojen vähentyminen ja
heikennykset muisti- ja aistitoiminnoissa. Toimintakyvyssä tapahtuneet muutokset
näkyivät osallistuneiden päivittäisessä elämässä toimintojen hidastumisena ”...olin
noppeempi liikeessä ja virkkeempi menemään ja olemaan, mutta tuota kyllä minä nyt
melkein kaikki asia pystyn tekemään, ku sillo nuorempanakin”. Voimavarojen
vähentyminen tuotiin haastatteluissa esiin jaksamattomuutena, joka aiheutti ongelmia
selviytymisessä päivittäiseen elämään liittyvissä asioissa ”...rappujen kulkemiset ja
tämmöset, että jos on ruokatavaroita ni eipä meinaa. Sitä pittää aina levätä ja sellasta...
Ja imuroimisessa ja ihan hidastunna olen”, ”Kuopioon, enhän minä täältä jaksa jalan
kävellä ennee. Oon minä satoja kertoja kävelly, mut nyt en ennää” ja ”...eihän sitä enää
niin rivakassa kunnossa oo ennää. ja sitte pittää näitä palveluja ottaa”. Ikääntymisen
myötä osallistujille ilmaantuneet heikkemiset muistitoiminnoisssa ja maku- ja
tasapainoaisteissa olivat tiedostettua ”...se makuaisti huononee iän myötä, että ei sitä
enää maista sitä ruokaa ennää sitte” ja ” ...ruokoo saan syödä sitä mitä haluan,
nykyään en ennee niin haluakkaan...”  tai ”ei se tuo tasapaino oo ennee sellasta, ku se
ol ennen”.
Sairauksien hyväksyminen ja sopeutuminen mahdollisti elämään tyytyväisyyden.
Elämään oltiin tyytyväisiä ja tiedostettiin, että asiat voisivat olla huonomminkin ”...se
antaa hyvän mielen, tosi hyvän mielen jos saapi olla terve. Kyllä minä aina aattelin ku
tänäkin päivänä ku saapi olla näin hyvässä kunnossa, ku vois olla huonomminnii”.
Osallistujat käyttivät ikää usein mittapuuna terveyden kokemisessa, ja terveyttä
kuvattiin ”...olosuhteisiin nähden hyväksi” tai ”... näikin iäkäs ja terveys näinkin
hyvä...”.
Tulevaisuuteen suhtautuminen
Tutkimukseen osallistujien ajatukset terveydestä tulevaisuudessa olivat positiivisia,
neutraaleja ja negatiivisia. Positiivisesti tulevaisuuteen suhtautuvat osallistujat asettivat
tulevaisuudelle tavoitteita. Keskeisimpiä tavoitteita olivat kotona asuminen
mahdollisimman pitkään, omista asioiden hoitamista ja terveyden säilyminen nykyisellä
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tasolla. Positiivisesti tulevaisuuteen suhtautuvat ponnistelivat asettamiensa tavoitteiden
eteen mahdollisista toiminnanvajeista ja sairauksista huolimatta. ”Tässäkin terveydessä
jos sais olla, niin koittas sitä potkii aina etteenpäin tuota. Mukavampihan sitä ois
elämänrytmi, jossa ite pystys kuitenkin määräämää ja elämään se mukaa” ja ”...joka
päivähän minä toivon, että huominen on parempi ku eilinen. Tässä nyt ku vaa jaksais
olla ja tapella tämän paino-ongelman kanssa... Kyllä minä nyt uskon, että kymmenen
vuotta jos menen näin niin ihan hyvä on. Oon jo sitten seittemän kymmentä pitkälti...”  .
Neutraalisti tulevaisuuteen suhtautuvat osallistujat elivät tässä ja nyt. Terveys koettiin
ennaltaarvaamattomaksi, joka saattoi muuttua hyvinkin nopeasti. Sairauden koettiin
normaaliin elämään kuuluvina ja niille annettiin hiljainen hyväksyntä. ”Se on
kysymysmerkki täysin. Se on just tämän sydämen vajaa toiminnan vuoks, sille ku ei voi
mittää.” ja ”...niin minä olen ajatellu, että tätä hetkeä eletään...” .
Negatiivisesti tulevaisuuteen suhtautuvien osallistujien näkemyksissä terveys näyttäytyi
tulevaisuudessa toivottomana ja kohtalonomaisena, johon ei omalla toiminalla juurikaan
voinut vaikuttaa. Osallistujat kokivat, että terveydessä tulevaisuudessa tapahtuvat
muutokset olivat luonteeltaan heikentäviä, jotka uhkasivat heidän itsenäisyyttänsä.
Itsenäisyyden menettämistä kuvattiin toisten hoidettavaksi joutumisena, jonka
välttämiseksi toivottiin nopeaa kuolemaa. ”Kyllä, ku minust tuntuu, ettei minust enää
pitkää elijäks ookkaa vaikka oisin kuinkii terve”, ”...huonoltahan se näyttää. Senhän
tietää, että ku ikää karttuu nin se on huono. Se on ihan luonnollinen asia” ja ”...että ei
tarvitteis tuolla sairaalassa olla. Minä toivosin ainakkiin omalta kohaltani, että minun
ei tarvis kitua missään. Tahi sitten, ku lähtö tullee ni jalat alta... ainahan tulevaisuutta
voi unelmoida vaikka mitä, mutta ne ei enää toteudu kaikki”.
5.2.3 Terveys elämän perustana
Tutkimukseen osallistuneet kokivat terveyden tärkeänä asina elämässään. Terveyttä
kuvattiin välttämättömyytenä elämälle, jota ilman ei pärjännyt ”...suap sannoo et se on
melkee välttämättömyys et ihminen on terveys on hyvä, jos meinaa ellää”. Tärkeimpiä
asioita terveydessä olivat toimintakykyisyys ja hyvä olo. Toimintakyvyn osa-alueista
osallistujat korostivat muistia, liikkumiskykyä ja mielenterveyttä. ”Terveydessä
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tärkeintä, että pystyy töihin ja on virkee ja ajattelukykynen ja pyssyy matkassa,
televisio-ohjelmissa ja muissa. Ja tajuvvaa jos lukkoo lehteä tai jottoo, että mitä tässä
sanotaan. semmosta. muisti on erittäin tärkee”. Hyvää oloa kuvattiin virkeytenä,
kivuttomuutena ja sairauksien kanssa pärjäämisenä ”...no, just se hyvä olo. Niin terveys,
vaa ei tullis lissee (sairauksia). Niin tarpeeks. Näittenki kanssa, ku pärjää” .
Terveyden merkitys korostui sairauksien ilmaantumisen, iän ja tietoisuuden
lisääntymisen myötä (Kuvio 5). Nuoruutta kuvattiin aikana, jolloin terveys oli
itsestäänselvyys.  Vanhuus ja sairaudet eivät nuorempana tuntuneet konkreettisilta.
Vanhuus kuvattiin kaukaisena asiana ja sairastumista tapahtumana, jota ei ajateltu
tapahtuvan itselle. ”Enhän minä sillä lailla nuorena, tuumasin että minulle ei tapahu
mittään...eikä tule ikkään seittemään kymmentä millonkaa. No, se tuntu kaukaselta. Ja
sillo tuntu, sillo ku minä olin nuori, pikku poika, ni jo viiskymppiset ukot näytti
vanhalle...Niin, mut ne tosiaan ne sen aikoset ukot ni ne ol niin, ettei niistä ollu
mihinkään. Viiskymmentä vuotiaana ja seitkymppinen ni se ol jo ihan et ei, ei. Ikäloppu,
ei siitä ollu mihinkään”. Osallistujat kertoivat, ettei terveydelle osattu nuorena antaa
samalla tavalla arvoa kuin nyt ikääntyneenä. He kuvasivat huomanneensa terveyden
merkityksen vasta sairastuessaan, joka koettiin uhkana terveydelle. ”Ei sitä silloin
ymmärtäny sellasta asiaa, ei sitä ymmärrä antaa sille mitää arvoa…Ennenkait sillo, ku
jo, ku mullekin tuli tämä verenpainelääkitys... Ku se alotettaan ni se on lopun ikää. Sitä
sillo tajuaa, et minä en ookkaa enää terve” .
Nuorempana osallistujat olivat kokeneet terveyden itsestäänselvyytenä. Iän
lisääntyminen oli korostanut terveyden merkitystä elämässä. Yhteiskunnallinen kehitys
ja tiedon ja tietoisuuden lisääntymisen koettiin myös vaikuttaneen terveyden
merkityksen korostumiseen. Merkityksen korostuminen näkyi oman ajattelutavan ja
toiminnan muuttumisena enemmän terveys näkökulmat huomioon ottaviksi ”... et niiku
ruuanlaitossa jo ei esimerkiks koskaan ajatellu terveyttä. Sitä teki niinku, ja pani
rasvaa, paisto lihapullat ja laitto pullat pois ja lisäs rasvaa ja teki kastikkeen. Ja nyt
panee uuniin ja sit ajattelee ihan eri lailla.  Mut sitä ei silloin niin niiku
mainostettukaan”.
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Kuvio 5. Terveyden arvo ikääntyneen elämässä
Ajatus terveyden menettämisestä herätti osallistuneissa pääasiassa vain negatiivisia
tuntemuksia. Jotkus heistä kuvasivat ajatuksiansa tyytymisenä terveyden menetykseen.
Elämä otettiin vastaan sellaisena kuin oli. Ikääntyneenä mahdollisesti ilmenevät
sairaudet olivat ei-toivottuja, mutta ne otettiin vastaan hiljaisesti tyytymällä.
”..Siihenkin täytyy valmistautua, että se on sallittu, mitä meille annetaan ni sitä mukaan
mennään. Ja sitten, ku ne otetaan pois niin sitten ollaan hiljaa”  ja ”niiku se jo jonniin
verran masentaa, ku mennee lääkäriin että mitä se sannoo. Eikä paljon lääkäriltä
kyselläkkään vaa oottaa mitä se sannoo” .
Epätietoisuus omasta loppuelämästä aiheutti tutkimukseen osallistueneille huolta.
Huolta tulevaisuudessa aiheutti epätietoisuus siitä, miten omien asioiden hoituminen
järjestyy loppuaikana ja kuinka oma elämä lopulta päättyy. Osallistujat ilmaisivat
terveyden heikkenemiseen liittyen suurimpina huolta aiheuttavina asioina yksinäisyyden
ja turvattomuuden kotona ”...ihan tuntuu, että ei piä ees ajatellakkaan tulevaisuutta, ku
ei tiiä että miten pahassa kunnossa on. Vanhaks tullee, vielä vaivasemmaks ja yksinää
oon ja ”...ei se kyllä kiva ole ajatella, jos terveys mennee. Se jollain tavalla
masentaa.…ja jääp ajattelemmaa, että mitenkähän tässä käy pärjäämisen kannalta. Ja
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kaikkien asioiden kannalta...kaikki se huolestuttaa siinä... Se oma turvallisuus ja se
tämmönen” . Terveyden heiketessä muutamat osallistuneista toi esille, että oman kodin
jälkeen palvelutalo hoitopaikkana oli ajatuksena mahdollinen.
Tutkimukseen osallistujien näkemyksisä korostui kotona asumisen ja itsenäisyyden
tärkeys. He ilmaisivat pelkonsa itsenäisyyden menettämisestä terveyden heiketessä.
Liikuntakyvyn menettäminen ja toisten ihmisen hoidettavaksi joutuminen koettiin
pelottavana ja itsenäisyyttä uhkaavana. Osallistujat ilmaisivat toiveenaan, etteivät
joutuisi liikuntakyvyttöminä laitoshoitoon ”...mut jos sattuis vaik ettei jalat kantais tai
jotaa ja muuten pää toimis ja joutuis johku neljän seinän sisää hoidettavaks, ni se ei oo
niin hirveen kivaa. Sillee turvattomuus...pelkää ettei joutuis pitkäks aikaa ihan
liikuntakyvyttömäks”. Toimintakyvyn heiketessä ei haluttu jäädä sukulaisten huoleksi.
Terveyden menettäminen ajatuksena koettiin masentavana ja herätti toivottomuuden
tunteita. Terveyden menettäminen vaikutti haluun elää ja täydellinen terveyden menetys
koettiin kuolemaakin ei-toivottavampana tilana. ”Mitäpä siinä paljo muuta voi, ku vain
oottoo kuolemaa sitten, ku kovin huonoksi menee terveys” .
5.3 Terveyden edistäminen ikääntyneiden kokemana
Osallistujien näkemyksenä oli, että useat tekijät olivat yhteydessä terveyteen.
Terveyteen yhteydessä olevat tekijät vaikuttivat terveyteen joko edistävästi tai
heikentävästi. He ilmaisivat haastatteluissa terveyteen vaikuttavina tekijöinä iän,
menneisyyden ja kohtalon, perimän, ympäristölliset tekijät, oman asenteen, elämän
tavat, terveydenhoidon ja huolenpidon, sosiaalisen kanssakäymisen ja taloudellisen
tilanteen (Kuvio 6). Osa terveyteen vaikuttavista tekijöistä oli osallistujien mukaan
sellaisia, että toiminnan avulla niihin vaikuttamalla voitiin edistää tai ylläpitää terveyttä.
Osa ikääntyneiden terveyteen vaikuttavista tekijöistä oli luonteeltaan sellaisia, ettei
niihin koettu voitavan vaikuttaa terveyttä edistävän toiminnan avulla. Tälläisia
terveyteen vaikuttavia tekijöitä olivat ikä, menneisyys ja kohtalo, perimä ja
ympäristölliset tekijät.
Iän lisääntyessä kaikille tutkimuksen osallistujille oli ilmaantunut sairauksia.
Kokemuksena oli, että sairauksilla ja korkealla iällä oli luonnollinen yhteys toisiinsa.
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Korkea ikä selitti osaltaan ilmenneitä sairauksia ja sairauksien oireita kuvattiin
normaaliin elämään kuuluvina ikääntyneenä ”...ni lääkäri sano, et se ikämiehillä tahtoo
usseimmin tulla noita seemosia et on selkä kippee, ku ovat jalosta huonoja. Et ei sille
maha mittää”. Toisaalta sama selitysmalli näyttäytyi osallistujien kerronnassa
oletuksena terveyden vääjäämättömästä heikentymistä tulevaisuudessa ”...ku ikää
karttuu nin se on huono. Se on ihan luonnollinen asia” ja ”...mitä ikä tuopi tullessaan,
että heikentää” .
Tutkimukseen osallistujat kokivat, että heidän menneisyytensä vaikutti terveyteen.
Osallistujien mukaan tämän hetkiseen terveyteen olivat vaikuttaneet monet elämän
aikana tapahtuneet tapahtumat, kuten vaikea avioliitto, läheisen sairastuminen tai
kuolema ja kova työnteko. ”Astma ja tää allerginen nuha ja verenpainetauti ne tuli
ensimmäsen avioliiton myötä. Mulla oli erittäin vaikea avioliitto…lääkärikin sano, et ne
on kaikki tullu siitä…”, ”äidille tuli 57 vuotiaana parkinsonin tauti, ku isä kuoli. Siitä
säikähti ja ol ihan varmasti eläny silleen ihan terveellisesti. Et ei se ole aina siitäkään
kiinni” ja ”...osittain se on menny se kovan työn takia ja nuorena ku on tehny”.
Toisaalta eletyllä elämällä oli myös myönteisesti koettuja vaikutuksia terveyteen
”…oon tehny sellasen tasasen elämän, vaikka on monta lasta ja iso perhe…Minä pidin
sitä elämään sillä lailla ohjaksissani…että pittää olla säännöllistä ja ruoka pittää olla
säännöllisesti ja pittää olla kottiin tulos säännölliset ja sillä tavalla”. Osallistujat
kokivat, ettei elämä ollut täysin ihmisen itsensä hallittavissa ja terveyteen vaikuttavina
asioina he kuvasivat myös kohtaloa. ”Siskolkii ni se oli 69 vuotiaaks ihan terve ja oli
hoikkakii kuin mikä…ja aina liikku. Ja sitte tuli aivosyöpä ja se oli viis vuotta” ja
”tietenkin uhka on joka kerta, ku lähet ulos, voit jäädä auton alle”.
Osallistujat olivat tietoisia viime vuosisadan aikana tapahtuneesta positiivisesta
kehityksestä ihmisten eliniän pitenemisen suhteen. Omaan terveytteen vaikuttavia
asioita kuvatessaan he kertoivat oman suvun ja perheen terveys- ja sairaushistoriasta.
Näkemyksenä oli, että perimä vaikutti ihmisen terveyteen joko edistävästi tai
heikentävästi. Myönteisesti osallistujien terveyteen olivat vaikuttaneet geenit.
”Ensinnäkin on varmaan lähettävä siitä, että minä oon saanu hyvät geenit. Että äiti eli
yli 80-vuotiaaks…Mulla on ollu sellanen rinnastuskohta, kun mieheni on syntyny
hirveen pienenä ja hän on ollu hirveen heikko koko ikänsä… hän kyllä eli sitten 63
vuotta, mutta…hän jäi alta alta 48 vuotiaana eläkkeelle. Ja kakskymmentä viimestä
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vuotta oli sen sydämen kanssa tappelemista. Että ne lähtökohdat on aika ratkasevat
ihmisen kohdalla” tai ”kummitäti täyttää heinäkuussa sata vuotta ja asuu siel yläkerras.
Ja juoksee raput nopeammin, ku mie. Että jos mie oon saanut hänen geenit,  ni kyl mie
sitten kaheksan kymppiseks selviydyn”. Terveyteen heikentävästi vaikuttavina
perinnöllisinä asioina olivat suvussa esiintyvät sairaudet ”...äidin puolella suvussa on
ollu tuota syöpää ja isän puolella näitä sydänsairauksia. Että munki isällä meni 6
kertaa veritulppa” ja ”munuaisiin kahelt, molemmilta äitin sekä isän puolelta riski. Isän
puoleltä tämä vajaatoiminta, että munuaisensiirto on tehty jo kahelle sisarukselle… ja
äitin puolilta on sitten, että munuaiskiviä kasvaa. Että multakin on kahesti leikattu
kivet…Ukki on kuollu munuaiskivitautiin” .
Ympäristöllisiä terveyteen vaikuttavia asioita olivat osallistujien mukaan
ilmastonmuutos, ilmansaasteet ja elintarvikkeiden säilöntäaineet. ”...Olikokaan siihen
aikaan kaikkia näitä tauteja, ku ei ollu niin paljon näitä ilmansaasteita ja huono ilma” .
Ympäristöllisiä asioita pidettiin epäsuotuisasti terveyteen vaikuttavina tekijöinä, mutta
osallistujat eivät kokeneet niitä konkreettisina terveysuhkina ”...syödä pittää kaikkien
samalla tavalla, että tuo ilmasto on mikä on ja mihin suuntaan se muuttuu. Ja saasteet
on jokkaisen nenässä ja korvassa ja ihossa...en ajattele niitä henkilökohtaisena
uhkina”. Ympäristöön liittyvistä asioista säätilojen vaihtelut aiheuttivat heille oireita
”...jalka…ei siihen muuta, ku ilmat vaikuttaa”.
Kuvio 6. Ikääntyneiden näkemyksiä terveyteen yhteydessä olevista tekijöistä
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Tutkimukseen osallistuneiden mukaan terveyteen yhteydessä olevista tekijöihin
toiminnalla vaikuttamalla voitiin edistää terveyttä. Toiminta liittyi näkemyksien mukaan
elämäntapoihin, terveyden hoitoon ja huolenpitoon, sosiaaliseen kanssakäymiseen ja
taloudelliseen tilanteeseen. Terveyttä edistävä toiminta voitiin jakaa yksilötason
toimintaan, jolla tarkoitettiin ikääntyneen omaa toimintaa terveyden ylläpidossa ja
edistämisessä. Yhteisötason terveyden edistämisen toiminnalla tarkoitettiin perheen,
lähimmäisten ihmisten, kuten ystävien ja ikääntyneiden ajanviettoon ja harrasteisiin
liittyviä toimintoja tai yhteisöjen toimintaa, kuten esimerkiksi eläkeläisten yhdistystä.
Yhteiskunnallisella terveyden edistämisen tasolla tarkoitettiin kunnallista tai alueellista
toimintaa ikääntyneen terveyden edistämiseksi ja kansallisesti määrittyviä
ikääntyneiden oikeuksia etuuksiin tai palveluihin.
Osallistujien näkemyksenä oli, että kaiken terveyden ja terveyttä tukevan toiminnan
taustalla oli ihmisen asenne. Iloinen luonne ja myönteinen suhtautuminen elämään antoi
voimia. Itse elämä koettiin ainutlaatuiseksi ja tärkeäksi. ”Tää mun luonteeni on niin
paljon iloinen, että mä jaksan…Me nimittäin kaikki ollaa täällä vaan kerran käymässä,
mutta tota se aika, tulkoon mitä vaan, se eletään” . Tutkimukseen osallistujien mukaan
elämänasenne vaikutti toimintaan ikääntyneenä ”...kyllä sitä pystyy aika paljon, jos
vaan haluaa olla virkeä ja kiinnostusta asiaan ni kyllä sitä pystyy säästämmää itteään.
Ei se oo pakko tehä niin tiukkaan”. Ikääntyessä osallistujien asenne elämää ja tekemistä
kohtaan oli muuttunut sallivammaksi. He kertoivat antavan itselle vapautta tehdä asioita
oman aikataulun ja tuntemusten mukaisesti. ”Minulle on tullut sellanen oma tahti, että
minä otan välillä vähän löysemmin ja oon vähän suurpiireinen ja sitte otan taas vähän
tiukemmin” .
Sairaudet eivät olleet toivottuja, mutta osallistujien mukaan tärkeää oli se, miten
sairauksiin ja sairauksien hoitoihin suhtautui. He kokivat, että elämän tuli jatkua
vastoinkäymisistä huolimatta ”…esiintymään vaik sillä ois pää kainalossa. Ja se
varmaan pitää mut elämässä kiinni”. Heidän näkemyksissä asennoituminen elämään
vaikutti oman terveyden hoitamiseen ja positiivisen asenteen avulla koettiin selviävän
elämää hankaloittavista asioista, kuten sairauksien hoidosta. ”Ku, olin sitä piikkiä
opettelemassa ni minä sanoin sille (lääkärille), et minun pitäs päästä tanhuharjotuksiin.
Ni se sano et ota evästä mukkaa ja tule sitte syönnillee. Et mene veikkonen”. Asenne
vaikutti myös siihen, miten he sopeutuivat elämän aikana ilmenneisiin oireisiin tai
58
toiminnanvajauksiin. ”Ku vessasta tullee ni pittää panna jalka näin panna etteen ni se
sillo ei koske, mut jos nousee ihan suorilta ni koskee… ja niiku rapuissa pittää mennä
vähän niiku kana” .
5.3.1 Elämäntavat ikääntyneen terveyden edistäjinä
Tutkimukseen osallistuneiden näkemyksenä oli, että elämäntapojen kautta voitiin
edistää terveyttä. Osallistujat toivat haastatteluissa esiin niin yksilötason, yhteisötason ja
yhteiskuntatason toimintaa terveyden edistämisessä. (Kuvio 7).
Kuvio 7. Elämäntavat ikääntyneiden terveyden edistämisen toiminnassa
Yksilötason toiminta
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vaikuttavina tekijöitä. Epäterveelliset elämäntavat vaikuttivat puolestaan terveyteen
heikentävästi. Eräs osallitunut kertoi näkemyksiänsä tunnetun laulajan ennenaikaiseen
poismenoon johtaneista tekijöistä; ”huonot elämän tavat, että ne paljon johtaa siihen
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sairauteen. Epäsäännölliset elämäntavat, että käytettää monenlaisia myrkkyjä” . Myös
ylipaino mainittiin terveyttä heikentävänä elämäntapoihin liittyvänä asiana.
Osallistujien mielipiteissä terveellisissä elämäntavoissa korostui liikkuminen. Heistä
monen elämään kuului säännöllinen liikunta ja harrastettuja liikuntamuotoja olivat
lenkkeily ja kävely, pyöräily, tanssi, uinti ja lihasharjoitukset. ”Liikkuu paljon ja
voimistellee. Voimistelu on kanssa hyvä asia. Ja semmoset harrastukset, että niitä ei
pitäs vähässä heittää pois, että jäädä nelisnurkkaseen..”. Kokemuksena oli, että
liikkumalla voitiin tukea omaa hyvää oloa ja hyvinvointia. ”Vaikka ois kuinka laiskalla
päällä…niin kyllä pitää ainakin pikku lenkille lähteä käymään. Ja sitte, ku sitä pakottaa
ihtesä lähtemään ja sitä ku lähtee, ni sitä kävelee vähän pitemmälle mitä ku on tarkotus.
Kahen kepin kanssa tai ilman keppejä”  ja ”...voi että, ku tuntuu, että nyt ku on liikkunu,
ni se olo on ihan erilainen. Et kyl se kaikki edistää ja se edistää niveliä. Psyyke on
parempana, ku tuntuu et mä pääsen taas uimaan. Tää on suursaavutus. et se mielihyvä
siit liikunnasta” .
Liikunta koettiin terveyttä ja toimintakykyä edistävänä ja terveyttä ylläpitävänä. ”Ku
mulla on jo 20 lipitor, ni sen olen voinu kymmenee vähentää ihan liikunnan takia. Mut
se varmaan yks vuosi meni siinä ihan, ku meni kymmenen kiloo se paino” ja ”joka
päivä minä kävin järvessä, mutta sillä kai se on tämmönenkii kunto pysynnä...”.
Osallistujat korostivat liikunnan merkitystä myös tilanteissa, joissa oli sairautta tai
toimintakyvyn heikkenemistä; ”...kyllä sitä vielä jänispassissa istuu ihan niiku tässä
kiikkutuolissakkii” ja ”...polvi ei tee nii kipeetä, mut tämä tekkee enemmän. Tämä käy
pyörällä polkiissakkii, mut kylä minä kierrän tuolta aika ison lenkin. En minä jää
tähän”. Haastatteluissa korostui ihmisen oma vastuu terveydenhoidossa. Kokemuksena
oli, että omaan terveyteen pystyi vaikuttamaan omalla toiminnalla, jos ei parantavasti
niin ainakin ylläpitävästi ”...ku aikaisemmin alottaa sen kuntoilun ni se on aina
tehokkaampaa” ja ”no jos en liiku, enkä syö mittää…ja ei kunnostaan piä huolen ni
kyllä mennee pikkuhiljaa rapakuntoon” .
Terveyteen vaikuttavista elämäntavoista tutkimukseen osallistuneet painottivat
liikunnan lisäksi terveellistä ravintoa. Heidän mukaansa terveelliseen ravintoon kuului
monipuolinen perusruoka ja alkoholin kohtuukäyttö. Monipuolinen ruokavalio koostui
kasviksista, marjoista ja hedelmistä, rasvattomista maitotaloustuotteista, viljatuotteista
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ja lihasta. ”Hedelmiä ja vihanneksia syyään aika paljon ja vasta sen jälkee syödaan
kunnon ruokaa. Ja sitten mitä siinä on vähän jotaa lihaa, makkaraa ja kalaa”.
Alkoholin terveysvaikutukset olivat osallistuneille tuttuja ja alkoholin kohtuukäyttöä
korostettiin. ”Pullo päivässä viinoo juotasin, ni enköhän minä kohta tuolla katuojassa
ois. alkoholin käyttöhän ei oo vaarallista, ku sitä kohtuullisesti ottaa”. Alkoholin käyttö
nousi monissa haastatteluissa esiin ja osallistujat kuvasivat omaa alkoholin käyttöänsä
satunnaiseksi ja määrällisesti vähäiseksi. Alkoholinkäyttöön liittyviä tottumuksia
kuvattiin pysyväluonteisiksi ja niiden ei uskottu muuttuvan tulevaisuudessakaan. ”En
minä, ku en punaviinistä tykkee ku ne on niin happamia. Ennemmii juon vettä” ja
”...tuskin minä rupeen tässä kapakassa istumaan enää. uskosin ainakin”. Alkoholia ei
mielletty ainoastaan terveydelle haitallisena, vaan alkoholin käytöllä saattoi olla myös
terveyden kannalta koettuja hyötyjä; ”...on minul vakituinen konjakki, minä oon nytte
ottan säännöllisesti... joskus jotkut kopsut otan. Ku en läheskää joka päivä, mutta sillo,
ku tuun tuolta mäeltä ja kannan tavaroita ja se pomppaa toi minun sydän, ni minä sitte
tuommosen otan lasin pohjaa sitä konjakkii ja tossa oon jonkun aikaa pitkällää…” .
Monet osallistujat harrastivat jotakin luovaa harrastusta. Musiikin soittaminen ja
kuorolaulu olivat virkeyttä tuovia harrastuksia ikääntyneenäkin. ”Minullakkii on tuo
soittojuttu, ni siinä niiku vielä enempi niiku virkoo sitten siinä ja toimintaa saapi ja
aivot toimintaa ja kaikki. Se pittää minut ainakkii, se tekkee aikapaljo virkeyttä se” .
Teatterissa ja konserteissa käyminen oli osallistujille mieleistä. Lisäksi käsityöt ja
erilaiset sorminäppäryystyöt, kuten puutöiden tekeminen olivat tärkeitä luovuutta
vaativia harrastuksina. Toiset osallistujat kirjoittelivat myös runokirjoja ja näytelmiä.
”Minä olen kirjotellu tuota omasta elämänkerrastani. minä olen semmosia runokirjoja,
omia. Näitä on kanssa käytetty niissä eläkeläisten ohjelmissa sitten” .
Riittävä lepo koettiin terveydelle tärkeäksi ikääntyneenä. Osallistujat tukivat
terveyttänsä nukkumalla riitävästi ja tarvittaessa myös päiväsaikaan. ”Nykysin mä
osaan nukkua sellaset kuus-seittemän tuntia yhteen perään et, ku minä oon nukkunu 23
vuotta 4 tuntia yössä” ja ”kotiin pääsee nii mielellään ottaa pienet päivätorkut sitten” .
Riittävän levon turvaamiseksi käytettiin myös lääkehoitoja ”…minä otan tenoxin, ni
minä nukun hyvin ja pitkään, yheksään jopa”..
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Eläkkeelle jääminen oli toisille tutkimukseen osallistuneille ollut otollista aikaa
terveyden kannalta myönteisen toiminnan aloittamiseksi. ”Ku enhän minä ennen niitä
tullu pestyäkkää (hampaita). Nuorempana sillo rintamahommissa ei kerinny.
Eläkeikäsenä minä vasta rupesin”. Toiselle työelämästä poisjäänti antoi aikaa uuden
liikuntaharrastuksen aloittamiseen. ”Minä käyn päivätansseissa…Sillo ku olin osa-aika
eläkkeellä minä pikku hiljaa harjottelin, ja sitte ku minä rupesin käymää jatkuvasti, ku
minä pääsin eläkkeelle”. Lisääntynyttä vapaa-aikaa eräs haastateltava kertoi
käyttävänsä kirjoittamisharrastukseensa ”...joo, kyllä minä oon ollu kiinnostunu, mutta
eläkeläisenä, ku eläkkeelle jouduin ni aloin kirjottamaa tätä” .
Yhteisötaso
Tutkimukseen osallistuneet kertoivat saavansa lähimmäisiltä, usein perheeltään tukea
terveellisten elämäntapojen toteuttamisessa. Lähimmäiset ihmiset kannustivat heidän
liikuntaharrastamista liikkumalla yhdessä ikääntyneen kanssa ja tekemällä yhdessä
liikuntapainotteisia matkoja. ”No, sisko tosiaan, vei mut Lappiinki. Ja mä sanoin, et mä
lähen sillä ehdolla, et minun ei tarvi hiihtää. Ja me kun päästiin sinne, niin eiku
ensimmäisenä suksivuokraamoon ja monot ja lenkille. Ja kahdeksan kilometriäkin
miekin päivässä hiihdin, vaik en ollu hiihtäny”. Liikkumista harrastettiin yhdessä
perheenjäsenten kanssa, mutta myös eläkeläisyhdistyksen liikuntaryhmissä ”minä oon
tanhunohjaana. Ja sitten minä oon vesivoimisteluohjaajana tuolla suokadun
palvelutalossa”.
Monet osallistuneista kertoi saavansa lähimmäisiltään tukea ja ohjausta terveellisen
ruokavalion toteuttamisen suhteen. He saivat konkreettista neuvontaa lähimmäisiltä
edullisen ja kevyen ruuan suhteen ”...(tytär) opettaa nyt mulle kuinka saa edullisesti. Ku
ostin nyt esimerkiksi näitä nuudelia, ni sano, et älä ota niitä niissä on rasvaa, et kato
aina tost, tää on sellain kevyempi painos ja laitat itte aina jotaa yrttejä siihen”.
Osallistujat kertoivat ottavansa lähimmäisten hyvää tarkoittavan neuvonnan vastaan,
mutta neuvonnan sisältöjä he eivät toteuttaneet kritiikittömästi. ”Eniten se on sitä
valistustoimintaa kyllä... Minä kuuntelen nöyrästi kyllä kaikki ja annan mennä sen sitten
ja teen niiku ite tykkään”. Tutkimukseen osallistuneet kertoivat saavansa perheen
jäseniltään tukea akuutteista tai kroonisista sairauksista johtuvissa toiminnanvajauksissa
esimerkiksi siivousapuna.
62
Yhteiskuntataso
Tutkimukseen osallistuneiden mukaan he saivat yhteiskunnalta apua elämäntapojen
suhteen erilaisten palvelujen muodossa. Tervellistä ruokavaliota tukevana eräs
osallistujista mainitsi ruokapalvelun, jonka kautta hän sai joka toinen päivä ruuan kotiin
tuotuna. ”Se on minust hyvä nyt ku tullee toi ruoka tuolta. Minä ainakin oon huono
laittaa. Sitte sitä aina söis niitä kylmiä lihapullia ja pakastealtaasta ostettuja. Tuolta
tullee monipuolinen tuo lämmin ruoka, salaatti, jälkiruoka ja monta kertaa jotaki
hedelmiä vielä”. Myös siivouspalvelu koetiin kotona asumista tukevana palveluna.
Kahdella osallistujista oli käytössä siivouspalvelu, toinen oli tilannut sen yksityiseltä ja
toinen sai sotaveteraaniyhdistyksen kautta. Siivouspalveluja käytettiin etenkin
raskaimpiin ja perusteellisiin siivouksiin. ”Nythän mulla siivooja käypi...minä kuulun
sotainvaliideihin, mutta se tämä on niiku sotaveteraanien kanssa...saa sitten tilattua sitä
kautta...parin viikon päästä aina suurin piirtein. Tekkee sitten ihan perinpohjasen
siivouksen”.
Yhteiskunta tuki osallistujia järjestämällä liikkumista helpottavia ja mahdollistavia
palveluita sekä laitoskuntoutuspalveluita. Ikääntyneiden tarpeita liikuntapalvelujen
suhteen oli huomioitu kaupungin myöntämällä seniorikortilla, jonka sai yli 70-vuotias
kuntalainen. Ainostaan yhdellä osallistujalla oli liikkumisen apuvälineenä rollaattori
käytössä, mutta myös ilman apuvälineitä liikkuvat ilmaisivat näkemyksiänsä liikkumista
helpottavista ja tukevista palveluista. Kodin ulkopuolella omatoimista liikkumista
tukevina asioina mainittiin hissit, jotka mahdollistivat sujuvamman liikkumisen myös
apuvälineiden kanssa. Esteettömän liikkumisen huomiointi kaupunkien ja taajamien
kulkuväylillä mainittiin omatoimista liikkumista tukevana. ”...Niiku et onhan meil
ikäihmisille tehty rollaattoreille kaikki luiskat ja tälläset. Ja nyt korjataan kaikki hissit,
et saa napista vaa painaa, ettei tarvi niiden ovien kans, että on hyvä rollaattorin kaa
kulkee. Kyllä hirveesti on sillee ajateltu.... Pali hakee kotoota, jos tarvii. Ja bussit tulee
samalle tasolle tuollaki ja sinne on helppo mennä...”. Kulkuvälineistä palikyyti koettiin
kodin ulkopuolella liikkumista tukevana ja sitä käytettiin etenkin talvisaikaan.
Osallistujien mukaan yleisissä linja-autoissa matalat lattiat helpottivat siirtymistä ja
poistumista autosta ja mahdollistivat niillä liikkumisee. Myös 40 linja-auton matkalipun
hinnan alentaminen koettiin terveyttä tukevana toimenpiteenä, ja sen katsottiin
mahdollistavan erilaisiin harrastuksiin menemistä.
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Kuntoutuspalveluiden käyttö oli tutkimukseen osallistuneilla niukkaa. Yksi heistä
kuului tällä hetkellä säännöllisen kuntoutuksen piirissä. Hän oli invalidisoitunut sodassa
ja sai tästä syystä sotainvalidiyhdistyksen kautta joka vuosi kahden viikon
kuntoutusjakson. Muutamalla osallistuneista oli kokemusta kuntouttavista palveluista
sairauksien tai vammojen hoidon yhteydessä. Kuntoutuspalvelut koettiin terveyttä
tukevina niin akuutisti tulleissa terveysongelmissa että kroonisten sairauksien hoidossa
ja yleisen fyysisen toimintakyvyn tukemisen kannalta. Kuntoutus oli ollut halvauksen
läpikäyneelle osallistujalle kotona asumisen ja toimintakyvyn kannalta keskeinen
terveyttä tukeva toiminto. ”Minä tein sillo töitä, ite kuntoutin. Että kyllä sitä aivan
onnistu, että sitä on saanu 26 vuotta jo kuule liikejalalla”. Kuntoutusjaksoilla
osallistujat kertoivat saavansa myös vertaistukea toisilta ikääntyneiltä. Astmaa
sairastava mies oli päässyt Kelan tukemalle kuntoutusjaksolle hengitysyhdistyksen
kautta. ”Se ol hirvee hyvä, kertakaikkiaan...se minusta tuntu, että minua autto se
ainakkii...ol luentoja ja jumpat on, kävelylenkit... Ol rentoutusta ja kaikenlaista
tutkimusta, lääkärin tutkimukset ol, ja erikoislääkärit ja paikallislääkärit ol. Ja tuota
alkututkimukset ja loppututkimukset, et mitä on saanu aikaan ja mitä aikoo tehä
jatkossa..Ssieltä saap sitä vertaistukkee, ku siellä on toisia samanlaisia”.
Ikääntyneiden odotuksia ja toiveita terveyden edistämisen toiminnan kehittämiseksi
Osallistujat halusivat asua omassa kodissa mahdollisimman pitkään ja toiveena oli, että
kotiin olisi saatavilla erilaisia palveluita, kuten kotipalveluja, kaupassa käyntipalveluja,
siivous ja ruokapalvelu. He pyrkivät selviytymään itsenäisesti mahdollisimman pitkään,
mutta toimintakyvyn heiketessä olivat myös valmiita ottamaan palveluita vastaan. ”Että
ois niitä tälläsiä palveluja, että voisi olla kotona mahdollisimman pitkään. Ja sais apua
kotiin, et ei tarvis sitten kuormitta yhteiskunnan palveluita enemmän, tai tietysti siinä
niitä kuormittaa, mutta ettei tarvis ainakaan tarvis niitä seiniä. Että mahdollisimman
pitkään sais olla kotona ja sais kotipalveluja. jos ei jaksais ruokaa laittaa niin sais sitä
ruokaa sitten ja kyllähän sitä nytkin sitä tuodaan sitä ruokaa”. Osallistujat saivat paljon
apua ja tukea arjen hoitamiseen läheisiltään, mutta näkemyksenä oli, että nykyaikana
työssäkäyvillä läheisillä oli jo riittämiin haasteita ja paineita oman elämän hoitamisessa,
etteivät he voineet täysin turvautuvansa läheisten tukeen.
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Vastuu oman terveyden ja toimintakyvyn ylläpitämisessä oli tiedostettua tutkimukseen
osallistuneille, mutta yhteiskunnalta toivottiin tukea terveyteen ja toimintakykyyn
liittyen. Fyysisen toimintakyvyn ylläpitämiseksi tutkimukseen osallistujat olivat
halukkaita osallistumaan kuntoutukseen. He toivoivat kuntoutuksia järjestettävän
säännöllisesti ikääntyneille. Kuopion kaupunki tarjoaa kuntokortin yli 70 -vuotiaille
kuntalaisille, mutta nuorimmat osallistujista toivoivat kuntokortin antamista jo 65 vuotta
täyttäneille. Liikuntavälineistä kävelysauvat koettiin turvaavan liikkumista tukemalla
kävelyä. Kävelysauvoja toivottiin annettavan kunnan toimesta kaikille ikääntyneille.
5.3.2 Terveyden hoitaminen ja huolenpito
Terveyden hoidolla ja huolenpidolla voitiin haastateltavien näkemyksien mukaan
vaikuttaa terveyteen monella tapaa. Terveyttä edistävää ja tukevaa toimintaa oli
tutkimukseen osallistujien mukaan yksilö-, yhteisö- ja yhteiskuntatasolla. (Kuvio 8)
Kuvio 8. Terveyden hoito ja huolenpito ikääntyneiden terveyden edistämisen
toiminnassa
YKSILÖTASON
TOIMINTA
IKÄÄNTYNEEN ELÄMÄN ASENNE
YHTEISÖTASON
TOIMINTA
YHTEISKUNTA
TASON
TOIMINTA
TERVEYDEN
HOITO JA
HUOLENPITO
Odotuksia ja Kehittamistoiveita yhteiskunnan terveyden
edistämisen toiminnalle:
? kokonaisvaltainen huomiointi
? kiireettömyys ja ajan antaminen
? henkilöstön riittävyys
? aito kuunteleminen ja todesta ottaminen
? yksilöllisten tarpeiden huomioiminen
? neuvojen ja ohjauksen yksiselitteisyys
? ongelmaton tiedonsiirtyminen
LÄÄKEHOITO
LUONTAIS-
TUOTTEET
APU LÄÄKE-
HOIDOSSA
TIETO
PALVELUISTA
VÄLITTÄMINEN
JA
HUOLENPITO
RUOKA-
PALVELU
NEUVONTA
JA OHJAUS
KOTI- JA
KOTISAIRAAN
HOITO
OMAN
TERVEYDEN
HOITO
ENNALTA
EHKÄISY JA
VARHAINEN
TOTEAMINEN
SAIRAUDEN
HOITO
TUTKIMUKSET JA
TARKASTUKSET
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Yksilötaso
Kaikki tutkimukseen osallistuneet käyttivät terveytensä hoitamiseen lääkkeitä. Toisilla
lääkkeiden käyttö rajoittui muutamaan tablettiin vuorokaudessa, kun toisilla oli lääkärin
määräämiä lääkkeitä oli runsaasti käytössä. Monien ikääntyneiden kokemuksena oli,
että lääkehoito tuki heidän terveyttänsä ja auttoi heitä selviämään arjesta ”...pysyy
varmaan tänään ihan seessinä tämä terveyteni, ku mä jaksan näitä tabletteja syödä” .
Monet osallistujista käytti terveytensä hoitamiseen myös luontaistuotteita ”…polvi…,
mutta tämä nyt mennee, ku tähän pantii sitä kukonhelttauutetta, on kolmasti laitettu ja
sitten on tota kylmee geeliä”. Lääkehoito koetiin terveyttä tukevana, vaikka monilla
osallistujilla oli myös kokemuksia lääkehoidon negatiivista vaikutuksista, kuten
lääkehoitojen laukaisemista sairauksista tai lääkkeiden sivuvaikutuksista; ”...kihti tuli
sitten nesteenpoistolääkkeistä” ja ”...tollasta ihottumaa ja tollasta tullee osittain
lääkkeestä. Mulla on esimerkiksi jalassa ollu…”.
Elämän aikana osallistujille oli kehittynyt omat tavat terveyden hoitamisessa ja
kokemuksena oli, että ihmisellä oli vastuu oman terveyden hoitamisestä. ”...Jo täs
vaihees on aika selvil mitä saa syödä...vaikka aina luulee tietävänsä, ni aina on joku
niksi minkä vielä oppii. Et se on sit enää korvien välis, miten sen totetuttaa”. Myös
oman terveyden vaaliminen oli tärkeä osa terveydenhoitoa, joka korostui etenkin
vakavista sairauksista toipumisessa. ”Jos mä vaan muistan ite varjella, että mä en saa
kuumetta, niin mä lääkkeillä selviän muista jutuista”.
Yhteisötaso
Läheiset tukivat osallistuneiden itsenäisyyttä huolehtimalla ja avustamalla.
Huolenpitäminen tarkoitti voinnin tiedustelemista ja tietona siitä kehen läheiseen
osallistunut voi ottaa yhteyttä jotakin tarvitessaan. Yhteyksien pitäminen läheisten
ihmisten kanssa oli osallistuneiden kokemuksissa olennainen turvallisuutta lisäävä
tekijä. ”Kyl luotan näihin lapsiinnii, jos ne ois toisella puolen Suomeen ni sitten ois
tarpeen ni. Nii ja sitten sitä aatteliskii sitä ommee turvallisuutta, mutta nyt mulla ei oo
tässä mittää, minä voin soittoo niille, jos minä tarviin jottee ja poika on tuossa ja käyp
kysymässä et tarviitko mitteen” ja ”(poika) on Helsingis ja riihimäeltä käy, ni hän ku
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ajaa kotia ni aina soittaa. Ensi soitti isälle ja nyt soittaa mulle. Ja sitte jos jotaa sattuu
ni soittaa (siskolle) et missäs äiti on ku ei vastaa”.
Osallistuneet kertoivat läheisten ihmisten olevan suuri tuki akuutin sairauden tai
toimintakyvyn heiketessä. He kertoivat läheisten sopineen keskenään säännöllisistä
tarkastuskäynneistä tai avustamisvuoroista ikääntyneen luona etenkin akuuteista
terveysongelmista toipumiseksi. Pääsääntöisesti osallistujat huolehtivat itse oman
lääkehoidon totettamisesta, mutta apua saatiin myös läheisiltä. Erään osallistajan sisar
oli toiminut apteekkialalla ja huolehti lääkedosetin täytöstä viikoittain.
Oman terveyden hoitamisen kannalta tieto tarjolla olevista palveluista oli tärkeää.
Vaikka tutkimukseen osallistuneilla oli käytössä vain vähän kotiin saatavia palveluita,
koettiin palveluista tietäminen tärkeäksi tulevaisuuden kannalta. Läheisten lisäksi he
kokivat, että eläkeläisyhdistystoiminta oli hyvä tiedon saamisen foorumi. Yhdistyksen
tapaamisilla oli käynyt asiantuntijoita kertomassa esimerkiksi ikääntyneille tarjolla
olevista palveluista. Tiedon saaminen oli osallistujille tärkeää ja eläkeläisyhdistys
koettiin tärkeänä välineenä tiedon saamisen kannalta. ”Yleensä sieltä kautta saavat
nämä eläkeläiset tietoo. Ja jos et käy näissä, ni et tiiä mittää. Napitat kotona”.
”Eläkeläisten kerhoja kun on pidetty, niin on siellä ollu näitä kotipalveluesittelijöitä.
Että ovat antaneet tietoja, esitteitä ja puhelinnumeroita, mistä sitten saapi, ku se aika ja
se tarve tullee”.
Yhteiskuntataso
Tutkimukseen osallistuneet käyttivät sosiaali- ja terveyspalveluita melko vähän.
Yleisimmin käytettyjä palveluita olivat terveyskeskuspalveluista lääkärin vastaanotot ja
laboratoriopalvelut. Sosiaali- ja terveyspalveluita käytettiin useimmiten tilanteissa, kun
heillä oli jokin terveydellinen ongelma, johon omat itsehoitokeinot eivät ole riittäviä.
”Kaikki palvelut on liittyny terveyteen, et on ollu joku vaiva minkä takia on sit menty”
ja ”enkä minä lähe tyhjien takia. Nii en minä joka rissauksen takia lähe, että minä
kokkeilen omia konsteja”. Tavallisimmin osallistujilla kertyi muutamia
terveyskeskuslääkärin vastaanottokäyntejä vuodessa. He kertoivat, että oli aikoja,
jolloin lääkäripalveluita ei tarvinnut käyttää lainkaan vuoden aikana ja välillä palveluita
joutuu käyttämään hyvinkin usein terveydentilasta riippuen. Terveyskeskuskäynneillä
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seurattiin ja hoidettiin kroonisia sairauksia, uusittiin reseptejä ja saatiin apua akuutteihin
terveysongelmiin. Hammashoitolassa käytiin tarpeen niin vaatiessa.
Laboratoriotutkimukset olivat tärkeä osa terveyskeskuskäyntien sisällöstä.
Tutkimukseen osallistuneet kävivät useamman kerran vuodessa
laboratoriotutkimuksessa. Muutamat heistä kertoivat käyvänsä vuosittain
terveyskeskuksessa vuositarkastuksessa, joissa otettiin laboratoriokokeita ja arvioitiin
esimerkiksi lääkehoitoa ”...olin terveyskeskukses ja tehtii se vuosikontrolli...kolestrolit,
et katotaa riittääko se kymppi...kerran vuodes aina tehdään se vuositarkastus ja sillo
otetaan ihan hemoglobiini ja veret ja sokerit”. Vuositarkastuksen kautta eräs
haastateltava oli päässyt myös painonhallintaryhmään.
Sosiaali- ja terveyspalveluja käytettäessä osallistuneet saivat tietoa ja neuvontaa
terveyteen liittyen. Kokemuksena oli, että terveyskeskuksesta saatiin tietoa omasta
terveydestä, ja esimerkiksi laboratoriokokeiden tuloksia pidettiin tärkeinä mittareina
kertomaan terveydestä ja terveydenhoidosta. Parantuneet laboratoriotulokset myös
kannustivat osallistujia jatkamaan terveellisiä elämäntapoja. ”Taas otetaan
kokeita...sitten taas näkee miten se kolesteroli on alentunut ja noussu. Ja verenpainetta
ei minus on koskaan ollukkaan. Ni sekin jo taas innostaa. No okei, et täähän ja antaa
motiivia”. Terveydenhuollon ammattilaisten antamaa neuvontaa arvostettiin.
Muutamilla tutkimukseeni osallistuneilla ikääntyneillä oli jokin sellainen sairaus, joka
vaati säännöllisiä seurantatutkimuksia. Seurantatutkimuksilla seurattiin sairauden tilaa
ja pyrittiin mahdollisten lisäsairauksien ennaltaehkäisyyn ja varhaiseen toteamiseen.
Eräs osallistuneista sairasti munuaisten vajaatoimintaa, jonka vuoksi hänellä oli sovitut
kontrollikäynnit yliopistollisessa sairaalassa ”...minul on ens maanantaina mentävä taas
kuulemaan tuloksia. Kyssillä, kahden kuukauden kontrolli, että joko dialyysi odottaa vai
pystyykö siirtämään”. Toinen osallistuja kertoi diabeteksen hoitoon liittyvän
verensokeriarvojen seurannan kaksi–kolme kertaa vuodessa laboratoriokokein.
Mahdollisia diabetekseen liittyviä lisäsairauksia ennalta ehkäistiin lisäksi jalkahoidoin
ja silmän pohjien tilannetta seurattiin tutkimuksin kahden vuoden välein mahdollisen
rappeuman varhaiseksi toteamiseksi. Eräs osallistujista oli sairastanut elämänsä aikana
useampaan eri syöpää ja hänellä oli yhä syöpään liittyviä kontrollikäyntejä sovittuna
sairaalaan tilanteen tarkkailemiseksi. Terveydellisestä tilanteestaan johtuen hän käytti
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pääasiassa erikoissairaanhoidon palveluita. Haastatteluissa nousi esille, että jo
todettujen sairauksien lisäksi seurantatutkimuksia oli järjestetty osallistujille, joilla oli
tunnistettu riski sairastua johonkin tautiin. Erään osallistujan suvussa esiintyi
sydänlihaksen paksuuntumaa, joten riskiryhmään kuuluvana hän kävi kahden vuoden
välein tutkimuksessa. Monet tutkimukseen osallistuneista olivat tyytyväisiä terveyden ja
sairauksien hoitoon liittyviin palveluihin. Etenkin erikoissairaanhoidon palvelut koettiin
terveyttä tukevina. Vakavissa sairauksissa, kuten syövässä kokemuksena oli, että hoidot
olivat järjestyneet parhaimman mukaan.
Muutamat osallistujat olivat ottaneet osaa tieteellisiin tutkimuksiin, kuten
ruokailututkimuksiin ja painonhallintatutkimukseen. Tieteellisiin tutkimuksiin
osallistuneet kertoivat käyvänsä tutkimukseen liittyen monissa erilaisissa
laboratoriokokeissa ja tutkimuksissa. He saivat tutkimusten kautta tietoa terveydestä,
mikä vähensi tarvetta käyttää kunnallisia sosiaali- ja terveyspalveluita. ”Taas hain
sellasseen tutkimukseen, jossa kalan ja viljatuotteitta nyt sitten. Siellä kävin
seulontatutkimuksessa. Ni mä olen ollut sellassissa projekteissa mukana, että mä en ole
hirveen paljon tarvinnu sitten sitä yleistä”.
Kotiin annettavista palveluista osallistujat nostivat terveyttä tukevana tarpeiden
ennakoinnin. Terveydenhuollon henkilökunnan antama tieto sairauden etenemisestä ja
odotettavissa olevista oireista sekä saatu lääkeresepti mahdollisiin oireisiin koettiin
hyvänä, mutta myös hämmentävänä. ”Minullekin on sanottu, että saattaa väsynys tulla
ja on jo resepti valmiina, että saa se epohormoonin. Että saa epoja käyttää ja siinä
sanottiin, että elämälaatu paranee. En tiiä miten se paranis, mutta vielä ei oo sitä
vaihetta”. Osallistujat kokivat sairaalasta kotiutuessa hoitohenkilökunnan toimesta
kotiin järjestetyn kotisairaanhoitajan tai ruokapalvelun myönteisenä. Kokemuksena oli,
että huolenpitäminen muuttuneessa terveydentilassa, kuten akuutin sairastumisen
jälkeen kotiuttaessa oli tärkeää. Palveluiden järjestäminen kotiin koettiin turvallisuuden
tunnetta lisäävänä. Ikääntyneen elämäntilanteen huomioiminen palveluissa koettiin
myönteisenä ja erään yksin asuvalla haastateltavalla oli positiivinen kokemus
yksilöllisyyden huomioimisesta sairaalassa. ”Sieltä soittivat sosiaalihoitajan ja kävi
jututtamassa minua, ku ties et minä oon yksinäinen”. Kotiuduttuaan osallistujat
arvioivat itse palvelujen tarpeen kotona ollessaan. ” Olivat ottaneet yhteyttä kait
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sellassee kotisairaanhoitajaa ja se soitti muutamia kertoja kotii, mut minä. Et kiitoksia
vaa, et minä kyl nyt pärjeen”.
Eräälle osallistujalle oli henkilökunnan toimesta tilattu ruokapalvelu palvelutalosta
sairaalasta kotiutumisvaiheessa. Hän oli erittäin tyytyväinen ruokapalveluun ja koki sen
myös terveyttä tukevana. ”...ruokapalvelu se tietysti nyt on. Ennen kaikkea
monipuolinen on. Tyytyväinen  oon ollu...Onko sinne tullut jotakin ravintoterapeuttia,
jotka ovat ruvenneet tutkimaan vanhusten ruokailua juttuja. Et se on tullu
monipuolisemmaks. on parempaa ollu tämä ruoka, et maukkaampaa”. Vaikka
tutkimukseen osallistuneilla ei ollut tällä hetkellä käytössä koti- tai kotisairaanhoidon-
palveluita, tieto mahdollisuudesta saada kotiin laboratoriokokeiden ottoa ja
haavanhoitoa akuuteissa terveysongelmissa koettiin myönteisinä ja erityisesti
ikääntyneiden tarpeita huomioon ottavana.
Osallistujat arvostivat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa ystävällistä ja asiallista
kohtaamista. Ikääntyneen asiakkaan aito kuunteleminen ja yksilöllisyys koettiin
tärkeänä. Terveydenhoitohenkilökunnasta erityisesti lääkäreiden käyttäytyminen
vastaanotolla oli merkityksellistä. Osallistujat muistivat monia heitä hoitaneita
lääkäreitä nimeltä ja toivat esille sekä myönteisiä että kielteisiä kokemuksiaan
lääkäreiden. Ihmisen kokonaisvaltainen huomioiminen vastaanotolla koettiin tärkeäksi.
”Se on se paljonkin, että toine on sellanen empaattisempi ja ottaa sen potilaan eri
tavalla. Mutta toinen on sellane, että ku tänä akuuttiin apua saadaan, että päästään
taas yksi viikko tai kaks viikkoo eteenpäin”. Useiden osallistujien mielestä henkilökunta
niin terveyskeskuksissa kuin sairaaloissa oli kaikin puolin ammattitaitoista. ”...Kylhää
se on sairaalaskii, siel on niin vähän porukkaa, et huippuhenkilökuntaa. Et ei siel
pärjää, ku sellaset oikee hyvät. Et ne on tosi hyviä kaikki”. Kiireettömyys ja ajan
antaminen olivat keskeisiä hoitamisessa ”…oon kyllä tyytyväinen saamaani palveluun,
että kyllä he ovat pitäneet ihan huolen todella siitä... Hänellä (lääkäri) ei oo koskaan
kiire ja sillä lailla, että vaikka toiset joutus odottamaank.” .
Ikääntyneiden odotuksia ja kehittämistoiveita terveyttä edistävälle toiminnalle
Osallistujat ilmaisivat palvelujen kehittämiskohteina henkilökunnan riittävyyden ja
ikääntyneen yksilöllisyyden huomioonottaminen. Kaikilla tutkimukseen osallistuneista
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ei ollut henkilökohtaista kokemusta kotiin annettavista palveluista, ja heidän
näkemyksensä perustui tiedotusvälineiden kautta saatuu tietoon ja toisilta ikääntyneiden
kuulumiin kokemuksiin. Näkemyksenä oli, että kotihoidolla oli liian vähän resursseja,
mikä näkyi kotisairaanhoitajan asiakaskäyntien määrän runsautena. Eräs osallistuja
kertoi oman sisarensa kotitilanteesta. Sisar hoiti kotona dementoitunutta aviomiestään ja
heillä oli käytössä kotisairaanhoidon palveluita. Kotisairaanhoidon joustamattomien
aikataulujen vuoksi ikääntynyt sisar ja aviopuoliso saivat yölääkkeensä
kotisairaanhoidon toimesta jo alkuillasta. Osallistuja kertoi, että sisar oli aina pitänyt
television katselemisesta, mutta aikaisesta lääkkeen annosta johtuen, pariskunta nukkui
jo seitsemän aikaan. Lääkkeen vaikutuksen loputtua he heräilivät jo aamuyöstä.
Palveluja kritisoitiin niiden kykenemättömyydestä vastata ikääntyneiden yksilöllisiin
tarpeisiin. Eräs osallistuja oli hankkinut kotihoidon palveluita kotona selviytymisen
tueksi tilanteeseen, jossa sekä hän että hänen aviopuoliso olivat molemmat olleet
operoitavina. Tehdyt leikkaukset hankaloittivat molempien liikkumista ja nostamiset
olivat täysin kiellettyjä. Pariskunta toivoi saavansa apua niihin asioihin, joita he eivät
kyenneet tai saaneet tehdä, kuten kaupassa käyminen ja siivous. Hämmennystä
osallistujalle oli aiheuttanut se, ettei kotipalvelun työntekijän voinut suorittaa kaupassa
käyntiä ilman, että jompikumpi pariskunnasta olisi ollut mukana. Pölyttömyys oli
astmaa sairastavalle osallistujalle terveyden kannalta ensisijaista, mutta imurointi ei
kuulunut kotihoitajan toimenkuvaan.
Hämmennystä neuvonnassa osallistujissa herätti eri terveydenhuollossa toimivien
henkilöiden lausuntojen tai antamien ohjeiden ristiriitaisuus. He olivat kohdanneet
näkemyseroja esimerkiksi leikkauksen suunnittelutilanteessa, jossa toinen lääkäri oli
puoltanut leikkausta ja toinen ollut ehdottomasti leikkausta vastaan. Toisaalta eri
organisaatiossa toimivien lääkäreiden määräyksiä lääkkeiden suhteen kyseenalaistettiin
oman lääkärin toimesta. ”Olen käyny kuopiossa yliopistollisessa sairaalassa, ku meillä
on suvussa se sydämenlihaksen paksuuntuma. Ni siellä jos vaihetaan nämä lääkkeet
aina ku mitä nämä terveyskeskuksen lääkärit antaa. Ni sitten terveyskeskus lääkäri siitä
sitten aina motkottaa, että minkä takia on nämä vaihettu”. Osallistuneilla oli
kokemuksia, ettei siirtynyt hoitoyksiköiden välillä aina ongelmattomasti ”...se mua
suuttuttaa, ku menee harjulaa kokeisiin ja on syömäti illan ja aamun... Aamul on sit
aika paha olla jo...Ni ei ookkaa koneel niit kokeit. Ja sit sanotaa, et me ei voidakkaa
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ottaa niit kokeit, ku niit ei oo tääl koneel. Ni minä sanoin, et minä en lähe mihkää, et ku
oon ollu syömäti ja pitkä matka, et ne täytyy löytyy ne kokeet”. Näkemyksenä tiedon
siirtymisen ongelmiin oli kiire ja suuri vaihtuvuus hoitohenkilöstössä ”...nii onhan ne
niillä ylläällä, mutta ei ne kerkiä niitä lukemaan. Et se on yks paha asia...Nyt on 5
lääkär vuoden sissää vaihtunna. Minä en tiiä, kuka näistä viidestä on minun
omalääkäri”.
Terveyskeskuksen antamien palveluiden osalta kokemuksena oli, etteivät ikääntyneen
tarpeet ja saadut palvelut kohdanneet ”...terveyskeskuksen lääkärit ei ole sillä tavalla,
eikä saa apua sillä tavalla, sillä hetkellä joskus ku tartteis” ja ”...välillä tuntuu, ku
sinne omalle lääkärille menne, ei ihan samapa kävikö sitä vai ei ”. Kritiikkinä
mainittiin, ettei tutkimuksia ja kokeita otettu riittävästi. Niukat resurssit olivat
osallistujien näkemyksenä keskeinen syy kokeiden ottamattajättämiseen, mutta myös
korkean iän epäiltiin vähentävän erilaisten tutkimusten tekoa ikääntyneillä ”...ehkä se
ikäkin siinä jo sanoo, ettei vielä tutkita ja katotaan este lääkkeil. Ja jos ei lepo ja
sitte...”. Etenkin äkillisten terveysongelmien kohdalla osallistuneiden luottamus avun
saantiin perusterveydenhuollossa oli heikko. ”...Vakinaissairaudet...vaan
kontrollikäynnin vaatii, nii siinä tapauksessa on se sitten. Että muussa tapauksessa en
sanoisi. Sitä jos tullee kriittinen, akuutti, että terveyskeskuksen kautta ei kannata
ainakkaa lähteä sitten..Jos sattuu tiukka tilanne nii ei oo ku ambulanssin soittaa”.
Näkemyksenä oli, ettei ikääntynyttä ihmistä ja hänen ongelmiaan otettu vastaanotolla
aina todesta, vaan hänen vaivojansa saatettiin jopa vähätellä ”...kesäloman aikana
sairastunut tuon sydän...sanovat, että siel on tulppa menny. Ja minä kävin kolme kertoo
lääkärin vastaanotolla...viimeks sitte sanovat, et luetko sinä lääkärinkirjoo”. Monella
osallistuneistä kokemuksena oli, että he olivat joutuneet pompottelun kohteeksi
terveydenhuollossa joutuen hakemaan apua vaivaansa eri usealta taholta tulematta
kuitenkaan autetuksi. Palveluilta toivottiin ennen kaikkea kiireettömyyttä ja ajan
antamista ikääntyneelle. Aito keskusteleminen ja kuunteleminen olivat heille tärkeitä.
Vanhojen ihmisten huomiointi, ihmisarvon ja tasa-arvon kunnioittaminen olivat
kulmakiviä sosiaali- ja terveyspalveluissa. Kaikille tulisi antaa hoitoa viimeiseen
päivään asti.
Ne osallistujat, jotka kokivat, etteivät olleet saaneet apua ja hoitoa kunnallisten sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluiden piiristä turvautuivat yksityisten terveyspalveluihin.
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Näkemyksenä oli, että yksityisiltä lääkäreiltä sai avun paremmin, vaikkakin useat
ikääntyneet kuvasivat yksityisten palvelujen käyttöä viimeisenä ja pakon sanelemana
vaihtoehtona. ”Poskionteloidenkin takia, ku tulehtuvat...ei muuta, ku vaan työnnettiin
niitä ja punkteerattiin ja punkteerattiin...kaheksan kertaa punkteeras. Nämä (yksityinen)
ja sano sitten, että nyt ei punkteerata enää yhtää, että nyt lähet keskussairaalaa ja
viikon sisällä tuli tieto, että pääsen sinne leikkaukseen” ja ”...menee näkö kohta
silmästä, jos ei ollu silloin käytetty yksityistä...se oli pakko oli sillä tavalla”. Yksityisten
terveyspalveluiden etuna pidettiin nopeaa avun saantia terveysongelmiin. Palvelujen
hinnat olivat monen osallistujan mielestä liian korkeita ja tätä kautta toimivat myös
esteenä palvelujen käytölle. Näkemyksenä oli, että lääkärikunnan ja jopa valtiovallan
toimesta pyrittiin ohjaamaan yksityisten sosiaali- ja terveyspalveluiden käyttöön. ”..Se
on rakennettu sillä systeemillä, että sieltä ei tarvihekkaa apua saada. Se on vaa
nimellinen näille köyhille se. Ja sitten on rahalääkärit; mehiläiset, terveystalot, sieltä ku
on rahhoo pisteen ni sieltä. Sitähän ne jälestä että tätä huononnettaa ni ne saapi enempi
rahhoo. samat no lääkärit ku Kyssissäkkii”. Yksityistämistä pidettiin kielteisenä asiana
ja taloudellisesti heikommassa asemassa olevien ikääntyneiden kannalta ei toivottuna ja
asemaa yhä heikentävänä.
Omassa kodissa haluttiin asua ja osallistujat toivoivat palveluja kotona pärjäämisen
tukemiseksi. Lähes kahdeksankymmentä vuotta vanha diabeteksen hoidosta itsenäisesti
selviytyvä leskirouva toivoi yhteiskunnalta tukea palveluiden järjestämisessä oman
turvallisuuden turvaamiseksi. ”Sitte ku mennee siihen kuntoo, et se ois yks asia, et
kävisivät edes silloin tällöin kahtomassa, että osoonko minä lääkkeet ottoo ja laittoo”.
Monet tutkimukseen osallistuneista suhtautui toimintakyvyn heiketessä palvelutaloon
muuttamisen myönteisesti. Näkemyksissä korostui oman turvallisuuden turvaaminen ja
yksityisyyden säilyttäminen. ”Musta ne on ihanteellisia paikkoja, minä oon nii paljo
niissä käyny kahtelemassa ystäviä ja omaisia, et kaikista paras. Että tota
palvelutalossa, vaikka omassa huoneessaanki ku on, niin siellä käyvää kattomassa mikä
tilanne on”. Toivomuksena oli, että voimavarojen heiketessä heille olisi tarjolla
palvelutaloasumista. Keskeistä oli, että palvelutalot olisivat kodinomaisia, mutta
tarjoten ikääntyneelle myös yksityisyyttä. ”sitäki yksityisyisyyttäki, mikä on ihan
ehoton. Minä ihan ehottomast palvelutalosta sellasen yksiön missä on parveke. Et siinä
sitte tuntee, ku saa omat huonekalut ja muut”.
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Osallistujat olivat tietoisia palvelutalopaikkojen vähäisyyteen suhteessa tarpeeseen.
Toisaalta eläkeläisjärjestössä toimivina he olivat käyneet vierailuilla monissa Kuopion
palvelutaloissa ja näiden vierailujen kautta toisilla ikääntyneillä oli hyvin selkeitä
toiveita mahdollisen hoitopaikan suhteen tulevaisuudessa. ”Me olimme siellä
Ukkokodilla tuolla ku esiinnyimme siellä. Ni mä sanoin miehelleni, että otetaanko jo nyt
näitä papereita, näitä anomuksia, jos tulee vapaata”.  Toivomuksena  oli,  että
tilanteessa, jossa ikääntynyt ei enää kotona pärjännyt, palvelutalopaikka olisi
ikääntyneen saavutettavissa ilman vuosien jonottamista. Nykykäytäntöä, jossa
palvelutalopaikkaa joutui odottamaan pitkiäkin aikoja ei pidetty mielekkäänä.
5.3.3 Sosiaalinen kanssakäyminen
Ihmisten kanssa oleminen vaikutti osallistujien terveyteen. Sosiaalinen kanssakäyminen
virkisti ikääntyneitä ja he kertoivat omien huolien ja sairauksien unohtuvan toisten
seurassa olessa. Toisilta ihmisiltä saatiin tukea arkielämässä ja yhdessä tekeminen
koettiin mielekkääksi ”nyt mennää juhannuksen koko perhe sinne, poika ja tyttö sinne
mökille. Ja ne on sellassii pienii kiintopisteitä”. Sosiaalinen kanssakäyminen oli
yksilötason ja yhteisötason samanaikaista terveyttä tukevaa toimintaa (Kuvio 9).
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Kuvio 9. Sosiaalinen kanssakäyminen ikääntyneiden terveyden edistämisen toiminnassa
Yksilö ja yhteisötason toiminta
Perhe ja ystävät olivat tutkimukseen osallistuneille tärkeitä. He kertoivat käyvänsä
ystävien ja sukulaisten luona kylässä puolin ja toisin. Toisilla osallistujilla
kanssakäyminen toisten ihmisen kanssa oli hyvinkin runsasta. ”Meillä käy aika paljon
vieraita…et meillä on tätä kanssakäymistä läheisten kanssa, ei me olla ihan
kaksisteen”.
Haastateltavistani seitsemän oli yksinasuvia leskeyden, avioero tai naimattomuuden
seurauksena. Etenkin aviopuolison poismeno oli lisännyt haastateltavien yksinäisyyden
kokemista. Lisääntynyt yksinäisyys koettiin terveyteen heikentävästi vaikuttavana
tekijänä vähentäen terveyden kannalta merkityksellisenä koettua toimintaa. Samalla
muun sosiaalisen toiminnan merkitys oli kasvanut. ”Ja mökillä me tehtii viel vaikka
mitä, mutta sitä ku yksin jäi, ei sitä tule yksinään. Se on hirveen hyvä, et on tuo
eläkeläisjärjestö jonnekka tullee lähettyä. Ei sitä saa itsestää irti että sitä ihan
pelkästää lenkille lähtis…ei oo sitä oma-aloitteisuutta”.
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Eläkeläisyhdistystoiminta oli tärkeä osa osallistuneiden sosiaalista kanssakäymistä. He
osallistuivat mahdollisuuksiensa mukaan kahden viikon välein järjestettäviin
kerhotapaamisiin. Eläkeläisyhdistyksessä oli hyvin laaja valikoima virkistys- ja
kerhotoimintaa, kuten voimistelua, uintia, tanhua ja kuorotoimintaa, johon tutkimukseen
osallivat ottivat osaa. Eläkeläisyhdistystoiminnan ohella he kävivät seurakunnan
askartelukerhoissa ja munuaisyhdistyksen järjestämissä tanssikursseilla. Monet
eläkeläisyhdistyksen kerhoista olivat oman yhdistyksen jäsenen vetämiä, ja toiset
osallistujista toimivat ohjaajina esimerkiksi yhdistyksen tanhu- tai
vesivoimistelukerhoissa. Muutamat toimivat puolestaa yhdistyksen kahviossa järjestäen
kahvitarjoilun eläkeläisjärjestön tapaamisille.
Eläkeläisyhdistyksen mukana osallistujat kävivät vierailuilla lähipaikkakunnilla olevissa
eläkeläisjärjestöissa ja vastaavan laisia vierailuja isännöitiin vieraiksi tuleville
yhdistyksille. ”Myö tehhää retkiä ja nytteki oltii viime viikon torstaine Tervossa. Tervon
eläkeläiset kutsuvat meidät sinne ja sitte pari viikkoa sitte oltiin tuolla Siilinjärven
eläkeläiset ne. Ne aina eri eläkeläisjärjestöt kutsuu aina vierailulle.” Yhdistystoiminta
mahdollisti jäsenilleen erilaisille retkille pääsyn ja tulevia retkiä  odotettiin innolla.
Kuopiossa toimiva eläkeläisyhdistys teki myös vierailua paikallisiin palvelutaloihin
vieden sinne asukkaiden virkistämiseksi erilaisia musiikki ja tanssiesityksiä ja
kahvitarjoilua. Palvelutaloissa vierailut koettiin omaa mieltä virkistävinä, mutta tärkeää
oli palvelutalossa asuvien ikääntyneiden ilahduttaminen. Osallistujat kokivat
yhdistyksen tapaamiset voimavaroja tukevana. Omista asioista ja kuulumisista
jutteleminen ja jakaminen toisten kanssa oli tärkeä eläkeläistapaamisten sisältö. He
kuvasivat unohtavansa vaivansa toisten kanssa ollessa. ”...Muitten ihmisten kanssa
tekemissä, ni sitä ei huomookkaa niitä sairauksia. Se on totta, jos kysyt monelta
vanhalta ihmiseltä ni se yksinäisyys tekkee varmaan hirveen paljo”.
Eläkeläisyhdistystoiminnan kautta osallistujat olivat solmineet aitoja ystävyyssuhteita ja
tunne yhteisöllisyydestä ja siihen kuulumista oli vahva ”...niistä on saanut niin paljon
ystäviäki, et just tuli kirje tänä päivänä yksiltä ihmisiltä, joihin tutustuin siellä
kuntorannassa” ja ”... jos ei oo siellä ni jälkeenpäin kaipaavat, että missee sinä olit, ku
et ollu. Ni se tuntuu, että jossoo ne kaipaa minuakkii” .
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Ikääntyneiden odotuksia ja toiveita terveyden edistämisen toiminnan kehittämiseksi
Tutkimukseen osallistuneet toivoivat kaupungilta kokoontumistiloja, joissa esimerkiksi
erilaiset eläkeläisjärjestöt voisivat kokoontua. Tällä hetkellä eläkeläisyhdistyksellä ei
ollut lainkaan vakituista kokoontumispaikkaa. Osallistujat kuvasivat kerhotapaamisten
järjestämisen hankalaksi, koska he joutuivat kuljettamaan kahvion pitämistä varten
tarvittavat ja erilaisiin harrastuskerhoihin liittyvät välineet jokaiseen tapaamiseen
erikseen. Osallistujat toivoivat lisäksi saavansa henkistä tukea ja toisten ihmisten kanssa
olemista elämän loppuun asti. Toiveena oli, että vanhusten yksinäisyyttä ehkäistäisiin
esimerkiksi vapaaehtoistyöntekijöiden kotikäyntien avulla.
5.3.4 Taloudellinen tilanne
Osallistujien mukaan taloudellinen tilanne vaikutti heidän terveytensä antamalla
vapautta tehdä haluamiaan asioita. Kokemuksena oli, että turvatussa taloudellisessa
asemassa heillä oli vapaus ostaa tarpeelliseksi katsomiansa tavaroita ja mahdollisuus
ostaa haluamaansa ruokaa. ”Hyvä että on taloudellinen asema, mulla on onneksi
kunnossa…ei mun oo tarvinnu mistää nuukailla..”. Puolestaan heikko taloudellinen
tilanne heikensi omaan terveyteen panostamista ja pakotti tinkimään jostakin
hankinnoistaan. Usein tinkimisen kohteeksi mainittiin ravinto ”...jos riittävän hyvä
eläke mulla ois niin kyllä minä käyttäsin omaan terveyteen enempi rahhaa. Nyt on vaa
kysymys, että ku pienennettää koko ajan, että se ei kohta riitä edes syömiseen” ja
”lääkkeet nousee ja omavastuu osuudet nousee ja lääkepuolella niiku, että siitä seuraa
että jostain muusta täytyy tinkiä. Ruuasta tai muusta sitten”. Yleinen hintatason nousu,
mutta etenkin lääkkeiden kallistuminen, lääkekustannuksien ja terveyspalvelujen
omavastuuosuuksien korottaminen koettiin terveyden kannalta haitallisina. Osallistujien
harrastustoiminta oli kaventunut erilaisten jäsenmaksujen ja muiden harrastamiseen
liittyvien kustannusten takia. ”...Haluaishan sitä jossain kurssilla vähän
liikkuakkiin…toisien kanssa seurustella…Kuuluuhan se siihen jokapäiväiseen elämään.
Jos on pienet eläkkeet, ni ei voi mittää suunnitellakkaa ensin...” ja  ”...niin kaikkiihan
niihin harrastuksiin rahhaa tarvii. Kyllä kuluja tullee ihan kaikesta…oishan se
hengitysyhistys, mutta en oo siihen tuota. Ku pitäs joka paikkaa jäsenmaksut maksaa ja
se on se raha”.
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Kuvio 10. Taloudellinen tilanne ikääntyneiden terveyden edistämisen toiminnassa
Yksilö-, yhteisö- ja yhteiskuntataso
Tutkimukseen osallistujat kokivat, että heidän mahdollisuudet vaikuttaa omaan
taloudelliseen tilanteeseen olivat erittäin rajoittuneet. Haastatteluissa he kertoivat
läheisten tukevan taloudellisesti heidän terveyden edistämisen toimintaa. Perheen
jäsenet olivat tukeneet osallistujien liikuntaharrastamista esimerkiksi hankkimalla
osallistujille liikuntavälineitä, kuten kävelysaivoja ja polkupyöräilykypäriä. Lisäksi
perheenjäsenet antoivat neuvoja terveellisen, mutta edullisen ravinnon suhteen.
Joidenkin osallistuneiden mielestä kunnalliset terveyspalvelut olivat Suomessa edullisia
verrattuna moniin muihin maihin, mikä koettiin terveyttä tukevana. (Kuvio 10)
Ikääntyneiden odotuksia ja toiveita terveyden edistämisen toiminnan kehittämiseksi
Resursseihin liittyvänä toiveina osallistujat esittivät, että heidän taloudellinen tilanne
todellisine menoineen huomioitaisiin nykyistä paremmin esimerkiksi eläkkeen
suuruudessa. Turvatussa taloudellisessa tilantessa osallistujat kykynisivät paremmin
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hoitamaan terveyttään ja ottaman tarvitsemiansa palveluita. Pariskuntien toiveena oli,
että puolison kuollessa yhteiskunta huolehtisi leskeksi jääneen taloudellisesta
tilanteesta, jotta yksin jäädessä ei joutuisi taloudellisen ahdinkoon, ja voisi yhä asua
omassa kodissaan. Korostettiin, ettei kaikilla ikääntyneillä ollut omistusasuntoja, vaan
osa asui myös vuokralla, jolloin yksin jäädessä tulotason laskiessa huomattavasti
asumismenot pysyivät kuitenkin samana.
Eräs osallistuja muisteli kansanterveyslain voimaanastumisen aikaa, jolloin
terveyspalvelut olivat olleet ilmaisia. Ajatuksena oli, että kansalta perittävä
sairasvakuutusmaksu olisi niin korkea, että se kattaisi hoitokustannukset. Ilmaisten
palvelujen ei uskottu lisäävän niiden tarpeetonta käyttöä ”...sanotaa, että jos ne ois
ilmasia, että sen enemmän siellä ois potilaita, mutta ehkäpä sitten, että on hoidon
tarvittioita”. Ilmaisia terveyspalveluita toivottiin, vaikka osallistujat ilmaisivat toiveen
olevan utopistinen.
Tulevaisuudessa mahdollisen toimintakyvyn heiketessä oma turvallisuus aiheutti huolta.
Yhteiskunnalta kaivattiin tukea kotiin turvallisuutta tukeviin hankintoihin. ”Jos
ajatellaan, että me ollaa höperöitä ja huonomuistisia...et jos jää kaikki, sähköhellat ja
kaikki nuo pelit jouvuttaa ite ostaamaa, ni mitenkä myö noilla vähillä eläkerahoilla
ostettaa. Ei millää rahoilla osteta. Eikä jos ei yhteiskunta tuu vastaa missää asiassa ni
heikoilla ollaa”.
5.4 Yhteenveto tutkimustuloksista
Ikääntyneiden näkemyksenä oli, että terveys määrittyi sekä terveyden tunteen että
terveydestä tietämisen avulla. Osallistujien mukaan terveyden tunteessa oli keskeistä
omat kokemukset terveydestä. Terveydestä kertovia kokemuksia olivat tunne
jaksamisesta ja toimintakyvystä, koetut oireet ja tunne elämän hallittavuudesta. Tieto
terveydestä oli ikääntyneen kokemusmaailman ulkopuolista ja määrittely perustui muun
muassa terveyden huollon ammattilaisten kautta saatuihin tutkimustuloksiin ja
diagnostisoituihin sairauksiin ja hoitoihin. Tutkimukseen osallistujat vertasivat omaa
toimintakykyänsä ja jaksamistansa toisten ihmisten toimintakykyyn ja jaksamiseen,
jolloin terveys määrittyi sekä terveyden tunteen että terveyden tietoon perustuen.
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Ikääntyneille terveyden kokeminen oli laaja-alaista elämänlaatua, joka piti sisällään
itsenäisyyden, hyvinvoinnin ja elämänhallittavuuden. Tutkimustulosten mukaan
itsenäisyys oli selviytymistä ilman apua sekä kotona että kodin ulkopuolella.
Osallistujat kokivat terveyden hyvinvointina, mikä tarkoitti hyvää oloa ja itsestä
huolenpitoa. Hyvä olo oli kivuttomuutta, hyvää mieltä ja positiivisuutta. Itsestä
huolenpidossa korostui omasta lääkehoidosta huolehtiminen, diagnostisoitujen
sairauksien oireiden tunnistaminen ja niihin puuttuminen. Elämän hallittavuuden
sisältöjä osallistujille olivat sairauksien ja toiminnanvajauksien hallinta ja niiden kanssa
eläminen. He ponnistelivat säilyttääkseen itsellisen elämänsä kotona muuttamalla ja
sopeuttamalla toimintaansa sairauksien ja toiminnanvajauksien vaatimalla tavalla.
Jokainen elämänlaadun elementti oli merkityksellinen. Osallistujat kokivat terveydessä
tapahtuvista muutoksista esimerkiksi voimavarojen tai muistitoimintojen heikkenemisen
elämänlaatua uhkaavana, koska näkemyksenä oli, ettei näihin muutoksiin voinut
vaikuttaa. Voimavarojen tai muistitoimintojen heikkeneminen nähtiin kehityskulultaan
vääjäämättömästi etenevinä, ja näin uhkaavan ikääntyneen itsenäisyyttä,
elämänhallintaa ja hyvinvointia. Tutkimukseen osallistuneille terveys oli tärkeä ja
keskeinen asia elämässä. Terveyden arvon he olivat huomanneet vasta ikääntymisen,
sairauksien ilmenemisen ja tietouden lisääntymisen myötä. Monet osallistuneista
tunsivat suurta kiitollisuutta tämän hetkisestä terveydestään. Terveyden menettäminen
aiheutti osallistuneille masentavia ajatuksia. He tunsivat huolta omasta pärjäämisestään
ja turvallisuudestaan terveyden heiketessä. Osallistujat halusivat asua omassa kotonaan
mahdollisimman pitkään.  (Kuvio 11)
Osallistujien kokemukset terveydestä vaikuttivat heidän näkemyksiin tulevaisuudesta, ja
näkemykset tulevaisuudesta vaikuttivat tämän hetkiseen terveyden kokemiseen.
Ikääntynyt, joka koki heikon terveyden rajoittavan jokapäiväistä elämää ja
harrastustoimintaa, ei myös usein uskonut terveyden kohentumiseen tulevaisuudessa.
Tutkimukseen osallistuneiden näkemykset omasta terveydestä tulevaisuudessa voitiin
tulosten perusteella jakaa positiiviseen, neutraaliin ja negatiiviseen
tulevaisuudenkuvaan. Osallistujat, jotka suhtautuivat positiivisesti terveyteensä
tulevaisuudesssa, kokivat, että ponnistelujen avulla pystyi vaikuttamaan terveyteen
ikääntymisestä ja sairauksista huolimatta. Neutraalisti terveyteen tulevaisuudessa
suhtautuvat osallistujat kokivat, että terveyden kehityskulku oli ennalta arvaamatonta ja
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usein sairaudet hyväksyttiin normaaliin elämään kuuluvina. Negatiivisesti terveyteen
tulevaisuudessa suhtautuville tuleva näyttäytyi toivottomana ja kohtalonomaisena
terveyden heikkenemisenä, johon ei voinut toiminnalla vaikuttaa.
Kuvio 11. Kokemus terveydestä ikääntyneenä
Tutkimukseen osallistujien näkemyksien mukaan terveyteen vaikuttivat useat eri asiat,
kuten ikä, perimä, menneisyys ja kohtalo, ympäristölliset asiat, taloudellinen tilanne,
sosiaalinen kanssakäyminen, terveyden hoito ja huolenpito ja elämän asenne.
Osallistuvien näkemyksenä oli, että terveyttä voitiin ylläpitää tai edistää toiminnan
avulla vaikuttamalla elämän tapoihin, terveyden hoitoon ja huolenpitoon, sosiaaliseen
kanssakäymiseen ja taloudelliseen tilanteeseen. Osallistujat tunnistivat oman vastuun
terveyden edistämisessä ja keskeistä terveyden edistämisen toiminnassa oli oma
elämänasenne. Tutkimuksessa terveyden edistämisen toiminta nousi haastatteluissa
esiin kolmitasoisena; yksilö-, yhteisö- ja yhteiskuntatason toimintana. (Kuvio 12)
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Kuvio 12. Ikääntyneiden kokemus terveyden edistämisestä
Terveyttä edistävä toiminta näkyi tutkimukseen osallistuneiden näkemyksissä yksilö- ja
yhteisötason toiminnassa. Liikunnan, ruokavalion ja sosiaalisen kanssakäymisen avulla
edistettiin ja ylläpidettiin terveyttä. Yhteiskuntatason toiminta näyttäytyi osallistujille
sairauksien ja oireiden hoitamisena, mutta myös riskiryhmiin kuuluville osallistujille
sairauksien varhaisena toteamisena ja ennaltaehkäisynä. Osallistuneille keskeisiä
terveyttä tukevia palveluita olivat lääkäripalvelut ja niihin liittyvät laboratoriopalvelut
sekä kuljetuspalvelu, jota käytettiin etenkin talviaikaan. Tutkimukseen osallistujien
toiveena palveluille oli ikääntyneiden aito kuunteleminen ja todesta ottaminen sekä
palvelujen riittävyys ja saatavuus. Ainoa heillä käytössä ollut terveyden edistämisen
palvelu oli kuntoutuspalvelut ja kuntouttavia palveluita toivottiin helpommin
KYLÄILY
YHDISTYS-
TOIMINTA
KERHOTOIMINTA
RETKET JA VIERAILUT
ESIINTYMISET
YKSILÖTASON
TOIMINTA
YHTEISÖTASON
TOIMINTA
LIIKUNTA
LEPO
RAVINTO
KÄSITYÖT
JA
MUSIIKKI
LÄÄKEHOITO
RAVINTO-
NEUVONTA
APU
LÄÄKEHOIDOSSA
APU  KOTI-
  A SKAREISSA
ELÄMÄN
ASENNE
LUONTAIS-
TUOTTEET
TIETO
PALVELUISTA
LIIKKUMINEN
YHDESSÄ
VÄLITTÄMINEN
JA
HUOLENPITO
LIIKUNTA-
VÄLINEIDEN
HANKINTA
YHTEISKUNTA
TASON
TOIMINTA
SOSIAALINEN
KANSSA-
KÄYMINEN
TALOU-
DELLINEN
TILANNE
ELÄMÄN
TAVAT
TERVEYDEN
HOITO JA
HUOLENPITO
KOTI- JA
KOTISAIRAAN
HOITO
RUOKA-
PALVELU
EDULLISET
LIIKUNTA-
PALVELUT
KUNTOUTUS-
PALVELUT
LIIKKUMISEN
ESTEETTÖMYYS
RAVINTO-
NEUVONTA
SIIVOUS-
PALVELU
NEUVONTA JA
OHJAUS
EDULLISET
TERVEYS-
PALVELUT
OMAN
TERVEYDEN
HOITO
TUTKIMUKSET JA
TARKASTUKSET
SAIRAUDEN
HOITO
ENNALTA
EHKÄISY  JA
VARHAINEN
TOTEAMINEN
82
saavutettaviksi. Oma tulevaisuus aiheutti tutkimukseen osallistuneille turvattomuuden
tunnetta ja epävarmuutta palvelujen saamisen suhteen. Kotona haluttiin asua
mahdollisimman pitkään ja toivomuksena oli, että erilaisia terveyttä ja kotona asumista
tukevia palveluita saataisiin kotiin. Ajatus vuodeosastohoitoon joutumisesta tuntui
osallistuneille pelottavalta ja ahdistavalta. Pelkoa aiheutti oman päätäntävallan
menettäminen ja avun saaminen sairaalan pitkäaikaishoidossa. Osallistujien
toivomuksena oli, että palvelukotipaikkoja lisättäisiin niin, että heidän olisi mahdollista
päästä sinne hoitoon ilman vuosien jonottamista.
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6 POHDINTA
6.1 Tutkimustulosten tarkastelu
Tässä tutkimuksessa ikääntyneiden terveys määrittyi terveyden tunteen ja terveydestä
tietämisen perusteella. Tunteen ja tiedon avulla osallistujat määrittelivät oman
terveytensä hyvyyttä tai huonoutta. He saivat tietoa terveydestä esimerkiksi
terveydenhuollon ammattilaisilta laboratoriokokeiden tai erilaisten tutkimusten tulosten
kautta. Myös se, kuinka usein joutui käyttämään lääkärinpalveluita tai lääkkeitä,
määritti heidän terveyttään. Ikivihreät–tutkimusprojektissa on havaittu lisääntynyt
ennalta ehkäisevän lääkityksen käyttö esimerkiksi sydän- ja verisuonisairauksien
ehkäisyyn (Parkatti ym. 2006). Samoin tässä tutkimuksessa useilla osallistuneista osa
tutkimuksista ja lääkehoidosta olivat terveyden edistämisen toimintaa. He kävivät muun
muassa seurantatutkimuksissa suvussa esiintyvien sairauksien varhaiseksi toteamiseksi
ja heidän lääkehoito sisälsi myös ennaltaehkäisevää lääkkeellistä hoitoa, kuten luukadon
ehkäisyyn käytettävää osteoporoosilääkettä. Ristiriitaista on, että samalla, kun
edistetään ikääntyneen terveyttä lääkkein ja tutkimuksin, hän voi lääkkeiden käytön ja
tutkimusten runsaudesta johtuen määrittää terveyttään heikommaksi. Se, että ikääntynyt
määrittää terveyttänsä lääkkeiden lukumäärän tai terveydenhuollon palveluiden käytön
mukaan vahvistaa yhä syvällisemmän terveyden kokemisen tutkimisen merkitystä.
Tutkimukseen osallistuneiden tavoitteena ja toiveena oli asua omassa kodissa
itsenäisesti mahdollisimman pitkään. Terveyden kokeminen oli laaja-alaista ja
kokonaisvaltaista tunnetta elämänlaadusta. Tutkimuksen kaikilla osallistuneilla oli jokin
diagnosoitu sairaus ja säännöllinen lääkehoito. Osallistujat kokivat terveyttä sairauksista
huolimatta. Myös aikaisemmissa tutkimuksissa on osoitettu, että pelkkä sairauksien
lukumäärä kertoo heikosti ikääntyneiden kokemasta terveydestä (Åstedt-Kurki 1992,
Häggman-Laitila & Åsted-Kurki 1995, Tervo & Pietilä 1995, Rissanen 1999, Lyyra
2000, Rapatti 2000). Terveyden kokemisessa korostettiin elämänlaatua, joka piti
sisällään itsenäisyyden, hyvinvoinnin ja elämänhallinnan. Eri elämänlaadun elementit
olivat osittain päällekkäisiä ja vaikuttivat toisiinsa. Aikaisemmissa tutkimuksissa on
korostettu toimintakykyisyyden ja erityisesti fyysisen toimintakyvyn merkitystä
ikääntyneenä (Ailinger & Causey 1995, Simon ym. 1997, Rissanen 1999, Helin 2000,
Rapatti 2000, Sokka 2000, Huohvanainen 2004, Tuovinen 2005, Bäckman 2006, van
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Maanen 2006). Tämän tutkimuksen osallistuneille terveyden kokeminen ei ollut yhtä
rajattua. Toimintakyky nousi haastatteluissa esiin ja se koettiin tärkeänä osana terveyttä.
Tutkimukseen osallistujille toimintakyky ei kuitenkaan ollut itseisarvo, vaan se oli yksi
itsenäisyyden, elämänhallinnan ja hyvinvoinnin mahdollistavista tekijöistä.
Toimintakyvyn osa-alueista kognitiiviset toiminnot eli muistitoiminnot korostuivat
aikaisemmista tutkimuksista poiketen.
Terveys oli tutkimukseen osallistuneille tärkeä arvo elämässä, joka mahdollisti monia
asioita. Osallistujat kertoivat terveyden arvon vahvistuneen ikääntymisen, sairauksien ja
tiedon lisääntymisen myötä. Terveys oli näyttäytynyt monille itsestäänselvyytenä
nuorena, eikä terveyden menettämistä ollut osattu ajatellakaan. Nyt ikääntyneinä
jokainen tutkimukseen osallistunut oli tietoinen terveyden menettämisen
mahdollisuudesta. Osallistujat tunsivat toiminnanvajauksista ja terveysongelmista
huolimatta kiitollisuutta tämän hetkisestä terveydentilasta. Samoin Palomäen (2004)
väitöstutkimuksessa ikääntyessä terveyden arvo tunnustettiin ja se oli kiitollisuuden
aihe. Elämän arvot henkistyivät vanhenemisen myötä ja samalla tiukat tekemisen ja
hyödyn raamittamat arvot menettivät merkitystään. (Palomäki 2004)
Haastatteluissa tuotiin esille, ettei terveydestä tiedetty tai keskusteltu heidän
nuoruudessaan samassa määrin kuin nykyisin. Terveydestä tietämyksen lisääntymisen
myötä monet osallistuneista oli alkanut kiinnittää terveyteen yhä enemmän huomiota ja
esimerkiksi ruuanlaitossa vältettiin epäterveellisiä raaka-aineita. Osallistuneille
terveyden menettäminen näyttäytyi ahdistavana ja masentavana asiana. Terveyden
menettäminen aiheutti heille huolta omasta turvallisuudesta ja omien asioiden
hoitamisesta. Monet osallistujista olivat valmiita ottamaan tarvittaessa palveluita kotiin
oman selviytymisen tueksi. Osallistujien mukaan keskeisimpiä kotiin annettavia
palveluita terveyden tukemiseksi olisivat erilaiset kotipalvelut sekä ruoka- ja
kauppapalvelut. Kuopion yliopiston (2007) toteuttaman Ikäravi-tutkimushankkeen
mukaan kiinnostus ruokapalveluiden käyttöön lisääntyy ikääntyessä. Tutkimuksen
mukaan noin viidennes 60- ja 63-vuotiaista olisi kiinnostunut ruokapalvelun käytöstä ja
70-vuotiaana jo puolet heistä arvioi olevansa kiinnostuneita tilaamaan ruokansa kotiin.
(Tammela 2008.) Tässä tutkimuksessa osallistujat olivat myös valmiita muuttamaan
palvelutaloon oman terveyden heiketessä. Osallistujat olivat käyneet eläkeläisjärjestön
toiminnan puitteissa esiintymässä monissa kuopiolaisissa palvelutaloissa, ja ne koettiin
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kodinomaisina asumismuotoina tilanteessa, kun omassa kotona asuminen ei enää
onnistunut.
Terveyden edistämisen toiminta jakautui tutkimukseen osallistujien kerronnassa yksilö-,
yhteisö- ja yhteiskuntatasoon. Osallistujat tunnistivat itsestä huolenpidon ja terveyden
edistämisen toiminnan merkityksen terveyden säilymisen ja edistämisen kannalta.
Ikääntyneenä oma terveyden edistämisen toiminta oli elämän tapoja, kuten terveellistä
ravintoa, liikuntaa, lepoa ja harrastuksia. Läheiset ihmiset ja sosiaalinen toiminta olivat
tärkeää. Sosiaalinen kanssakäyminen koettiin myönteisesti terveyteen vaikuttavana.
Osallistujat kertoivat käyttävänsä sosiaali- ja terveyspalveluita silloin, kun heillä oli
jokin terveydellinen ongelma. Tulos on yhteneväinen aikaisempien (mm. Rissanen
1999) tutkimusten kanssa. Näkemyksissä yhteiskunnan tuki terveyden ylläpitämisessä ja
edistämisessä kulminoitui sairauksien hyvään hoitamiseen, arkielämän asioiden
sujumiseen esteettömän liikkumisen ja kotiin tarjottavien palveluiden muodossa.
Osallistujat eivät juuri tunnistaneet varsinaisaisia sosiaali- ja terveydenhuollon
terveyden edistämisen palveluita vaan lähes kaikki haastatteluissa mainitut terveyttä
tukevat palvelut olivat sosiaali- ja terveydenhuollon tukipalveluita, kuten
lääkärivastaanottotoimintaa, koti- ja kotisairaanhoitoa, ruokapalvelua sekä
kuljetuspalvelua. Terveyden tukemisen kannalta osallistujien mielestä oli tärkeää
turvata edullisten, oikea-aikaisten ja riittävien palvelujen saanti. Palvelujen
järjestämisen tulisi osallistujien näkemyksen mukaan turvata valtiovallan toimesta, mikä
vastaa koko väestöltä tutkittuja asenteita (Sitra 2008). Toiveena esitettiin, että jokainen
saisi hoitoa elämän loppuun asti. Keskeisiä arvoja palveluille olivat ikääntyneen
ihmisen kunniottaminen, aito kuunteleminen ja tasa-arvo.
Haastatteluissa ainoa terveyden edistämisen palvelu, josta tutkimukseen osallistuneilla
oli omakohtaisia kokemuksia, olivat kuntouttavat palvelut. Monet osallistujat olivat
käyttäneet kuntouspalveluita elämänsä aikana jonkin sairauden tai vamman hoitoon.
Tällä hetkellä ainoastaan yhdellä osallistujalla oli oikeus säännöllisiin
kuntoutusjaksoihin sotaveteraaniyhdistyksen kautta. Ikääntyneiden kokemuksena oli,
että kuntoutuksen avulla voitiin tukea niin fyysisesti kuin sosiaalisestikin terveyttä.
Tutkimukseeni osallistuneet eivät joko käyttäneet tai eivät tunnistaneet muita
ikääntyneille suunnattuja sosiaali- ja terveydenhuollon primääri- tai
sekundääriprevention menetelmiä (s.26). Yksikään osallistuja ei maininnut näiden
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terveyden edistämisen tason palveluita terveyttä tukevina. Syynä tähän, voi olla
ikääntyneille suunnattujen terveyden edistämisen palvelujen järjestämisen hajanaisuus
ja vähäisyys. Yle uutisoi tänä syksynä, että vain puolet yli 65-vuotiasta ikääntyneistä
ottaa heille tarjotun influenssarokotteen (Yle uutiset 31.8.2008). Suurimpia syitä
rokotteen ottamatta jättämiseen on ollut, ettei ikääntyneet koe tarvitsevansa sitä.
Maailman terveysjärjestö (WHO) on suositellut, että vuonna 2010 rokotuskattavuus
olisi 75 prosenttia. (Pitkänen 2006.) Myöskään kukaan tähän tutkimukseen
osallistuneista ei maininnut ottaneensa rokotetta. Tutkimustulokset rokotteen ottamatta
jättämisen syistä osoittavat, että terveyteen liittyvän tiedon lisäämiselle on yhä tarvetta.
Rokotteen lisäksi tulevina vuosina ikääntyneeseen väestöön kohdennetaan myös toinen
terveyden edistämisen toiminto. Vuonna 2007 annetun asetuksen mukaan rintasyövän
mammografiaseulonnat tulee ulottaa myös vanhempiin ikäryhmiin. Asetuksen mukaan
kuntien tulee järjestää rintasyöpäseulontoja 50–69-vuotiaille kuntalaisille.
(Valtioneuvoston asetus seulonnoista 2007.) Turussa mammografiaseulonta on jo
vuonna 1987 ulotettu 69-vuotiaisiin asti sekä Espoossa ja Vantaalla vuodesta 2002
lähtien (Vertio 2007). Kuopiossa joukkotarkastuksiin kutsutaan 50?59-vuotiaat naiset,
mutta rintasyöpäseulontoja tullaan laajentamaan valtioneuvoston asetuksen mukaisesti
60?69-vuotiaisiin vuonna 2011 asetuksen salliman siirtymäajan puitteissa (Kuopion
kaupunki 2007). Naisten osallistumishalu seulontoihin on hyvä, sillä 87 prosenttia
seulontamammografiaan kutsutuista noudattaa sitä (Vertio 2007).
Aikaisemman tutkimustiedon mukaan ikääntyneet suhtautuvat positiivisesti terveyden
edistämisen palveluihin (Sonkin ym. 1999). Tulevaisuudessa terveyden edistämisen
sijaa ikääntyneen väestön itsestä huolenpidossa ja heille suunnatuissa sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa tulee yhä vahvistaa. Myös terveyden edistämisen
tutkimustyön mielenkiinnon suuntaaminen heihin on tärkeää. Terveyden edistäminen ja
sen tutkiminen tulee ikääntyneen väestön kohdalla nähdä laajana ja kokonaisvaltaisena
toimintana. Lehdon ja Natusen (2002) mukaan vaarana on, mikäli ikääntyneiden
intressejä ja tarpeita sosiaali- ja terveyspalveluissa käsitellään vain vanhuspalvelujen
osalta, jää heidän tarpeet ja intressit syrjäytetyiksi kehitystyössä ja lopulta ikääntyneille
hyväksytään legitiimi intressi vain pitkäaikaisiin hoivapalveluihin.
Turvallisen vanhuuden kokemiseksi palveluita tulisi kehittää vastaamaan paremmin
ikääntyneiden tarpeisiin niin määrällisesti kuin laadullisesti. Kehittämistyötä tulee
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tehdä, jotta oikeat palvelut olisi saavutettavissa oikea-aikaisesti. Laadullisesti
palveluissa tulee yhä kiinnittää huomiota asiakaslähtöisyyteen ja aitoon
vuorovaikutukseen. Terveyden edistämisen ideologia tulee sisällyttää kaikkiin
ikääntyneille suunnattuihin sosiaali- ja terveyspalveluihin, sillä heidän palvelujen käyttö
kulminoituu tämän tutkimuksen mukaan sairauksien hoitoon. Tutkimukseen
osallistuneet kertoivat, etteivät osaisi terveyspalveluiden piiriin hakeutua ilman
todellista terveysongelmaa. Tutkimukseen osallistuja olivat aktiviisia ja halukkaita
ponnistelemaan terveytensä ja hyvinvointinta turvaamiseksi. Tätä positiivista asennetta
tulee myös hyödyntää heille suunnatuissa palveluissa. Ikääntyneet haluavat olla
toimijoita, mutta toimintakyvyn heiketessä he kaipaavat yhteiskunnalta tukea. Tästä
syystä palveluja tulee yhä enemmän järjestää asiakaslähtöisesti, ja niiden tulee kyetä
muuttumaan asiakkaiden muuttuneiden tarpeiden mukana. Eräs ikääntyneiden terveyden
edistämisen haaste on Terveydenedistämisen barometrin 2008 mukaan kuntapäättäjien
ja järjestöjohtajien näkemykset terveyden edistämisen sisällöistä. Tutkimuksen mukaan
keskeistä terveyden edistämisessä on yksilöiden elämäntavat. (Parviainen ym. 2008.)
Elämäntavat ovat tärkeä osa terveyden edistämistä, mutta etenkin ikääntyneen väestön
kohdalla terveyden edistämisen on hyvin laaja-alaista terveyttä tukevaa ja sairauksien
hoitoon liittyvää toimintaa. Heidän voimavaroihin vaikuttavat sekä elämäntilanne että
olevat terveysongelmat tai toiminnanvajaukset. Ikääntyneet tunnistavat oman vastuun
terveyden edistämisessä ja ylläpidossa, mutta voimavaroista johtuen, he eivät kaikki
pysty ottamaan täyttä vastuuta terveydestä, vaan kaipaavat yhteiskunnalta tukea.
6.2 Eettiset näkökohdat tutkimusprosessissa
Eettisyyden pohtiminen oli olennaista tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa.
Tutkimukseni takoituksena oli tutkia ikääntyneiden kokemuksia terveydestä ja
terveyden edistämistä. Terveyden edistäminen on toimintaa, jossa pyritään lisäämään,
ylläpitämään terveyttä ja ehkäisemään terveysongelmia. Nämä terveyden edistämisen
toimintaa ja tutkimusta ohjaavat arvot ovat eettisesti kestäviä. (ETENE 2008b.)
Tutkimus on osa Kuopion yliopiston hoitotieteen laitoksen ja Kuopion sosiaali- ja
terveyskeskuksen ”Preventiivisten toimintamallien kehittäminen moniammatillisessa
yhteistyössä” -hanketta.  Tämän tutkimuksen avulla saavutettua tietoa on mahdollista
käyttää ikääntyneen väestön terveyden edistämisen palvelujen kehittämis- ja
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suunnittelutyön taustalla. (Hirsjärvi & Hurme 2001, Tuomi & Sarajärvi 2002, Kylmä &
Juvakka 2007.)
Ikääntyneiden terveyttä on tutkittu kansallisesti ja kansainvälisesti jonkin verran.
Kuitenkin tutkimus on usein koskenut vanhempia ikäryhmiä ja laadullisten tutkimusten
tiedonantajina ovat toimineet yli 75-vuotiaat. Määrällisessä tutkimuksessa terveyttä on
tutkittu runsaasti jonkin terveyden osa-alueen kautta. Runsaasti tutkittu terveyden osa-
alue on erityisesti ikääntyneiden toimintakyky, jota on tarkasteltu tietyn ikäryhmien tai
eri elämäntilanteissa kehitettyjen mittareiden avulla. Suomalaisten ikääntyneiden
terveyden kokemisen tutkiminen on tärkeää, sillä terveyden kulttuurisidonnaisuuden
vuoksi kansainvälistä terveyden kokemisen tutkimuksen soveltaminen suomalaiseen
kulttuuriin asettaa haasteita. Ikääntyneiden terveyden edistämisen palveluja järjestetään
Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Ikääntyneiden terveyden edistämisen
tutkiminen on tärkeää, sillä palvelujärjestelmissä on suuria eroja maittain. Kansallista
tutkimustietoa kotona asuvien ikääntyneiden kokemuksista sosiaali- ja
terveyspalveluista terveyden edistämisen näkökulmasta en löytänyt. Tutkimustietoa oli
saatavissa asiakkaiden näkemyksistä eri menetelmien tai palvelujen kykyyn vastata
asiakkaan tarpeisiin tai tilastollista tietoa eri-ikäisten ikääntyneiden sosiaali- ja
terveyspalvelujen käytöstä ja niihin yhteydessä olevista tekijöistä. Tutkimuksia, jossa
olisi tarkasteltu yli 65 -vuotiaiden kokemusta terveydestä ja terveyden edistämisestä en
tiedonhakuprosessissani löytänyt. (Vehviläinen-Julkunen 1997, Kylmä & Juvakka
2007.)
Tutkimuksessani osallistujat eivät ole vain palvelujen käyttäjiä ja tutkimukseni kohteita,
vaan osallistujia, joilla on kokemuksia ja toiveita tutkimastani ilmiöstä. Tarkastelemalla
terveyttä ja terveyden edistämistä ikääntyneen väestön näkökulmasta saadaan tietoa
siitä, mitä asioita he pitävät tärkeinä ja merkityksellisinä. Tieto on tärkeää, jotta voidaan
suunnata rajallisia resursseja ikääntyneiden näkökulmasta keskeisiin alueisiin ja
toimintoihin heidän terveyden tukemiseksi. Näkemyksenäni oli, että ihmisten
kokemukset ovat subjektiivisia ja näitä kokemuksia ihmiset voivat julkituoda puheen
avulla. Jokaisen ihmisen kokemus on tutkimuksessani yhtä tärkeä. Halusin saavuttaa
näitä ikääntyneiden kokemuksia ja näkemyksiä terveydestä ja terveyden edistämisestä
rajaamatta ilmiötä mahdollisimman vähän. Tästä syystä valitsin tutkimukseeni
laadullisen lähestymistavan. Tutkittaessa terveyden kokemista määrällisin menetelmin
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olisin aikaisemman tutkimustiedon ja oman esiymmärrykseni ohjaamana nimennyt
etukäteen ikääntyneiden terveyden kokemisen sisältöjä. Tällöin ikääntyneiden terveys ja
terveyden edistäminen kokemuksina olisi ollut etukäteen rajautuneita. (Sarvimäki 2006,
Jyrkämä 2006, Kylmä & Juvakka 2007.)
Tavoitin tutkimukseni tiedonantajat Kuopiossa toimivan eläkeläisjärjestön kautta.
Eläkeläisjärjestön tapaamisella kerroin suullisesti tutkimuksen tarkoituksesta,
tutkimukseni aineiston keruusta ja siitä, mitä tutkimukseen osallistuminen vaatii
tiedonantajalta ajallisesti. Informoin tiedonantajia tutkimuksen vapaaehtoisuudesta ja
siitä että he voivat kieltäytyä tai keskeyttää tutkimuksen halutessaan. Korostin
anonymiteetin suojelemista henkilötietolakiin (523/1999) ja tutkimuseettisiin
näkökohtiin perustuen. (Vehviläinen-Julkunen 1997, Latvala & Vanhanen-Nuutinen
2001.) Suullisen informaation lisäksi jokainen paikalla ollut sai kirjallisen tiedotteen
tutkimuksesta (LIITE 2).
Yhdistyksen tapaamisella olleet ikääntyneet saivat miettiä tutkimukseen osallistumista
rauhassa kotona suulliseen ja kirjalliseen informaatiooni pohjautuen. Jokainen
tiedonantaja sai ilmoittaa tutkimukseen osallistumisestaan minulle kirjallisen
tiedotteeseen liitetyn yhteydenottolomakkeen avulla (LIITE 2). Postitettava
yhteydenotto tutkimukseen osallistumisesta oli mielestäni perusteltua siitäkin syystä,
että näin mahdollinen ryhmäpaine yhdistyksen tapaamisella ei velvoittanut
osallistumaan tutkimukseen ja jokainen yhdistyksen jäsen voi osallistua toisten
tietämättä. Kirjallisen ilmoittautumisen avulla pystyin turvaamaan osallistujien
osallistumisen vapaaehtoisuutta ja anonymiteettiä. Tiedotteessa oli lisäksi yhteystietoni
mahdollisia lisäkysymyksiä varten. (ks. Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, Kylmä &
Juvakka 2007)
Ennen haastattelua jokainen tutkimukseen osallistuva allekirjoitti tietoon perustuvan
suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta (Henkilötietolaki 523/1999, Hirsjärvi &
Hurme 2001, Kylmä ym. 2002, Kylmä & Juvakka 2007). Ennen tietoon perustuvan
suostumuksen allekirjoittamista (LIITE 3) kerroin jokaiselle haastateltavalle vielä
tutkimuksen tarkoituksesta, haastattelun kulusta ja siitä mihin saatua tietoa tullaan
käyttämään. Painotin suojaavani tiedonantajien anonymiteetin tutkimuksen jokaisessa
vaiheessa ja saamani haastatteluaineiston hävittämistä tutkimuksen päätyttyä. Jokainen
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haastattelu tallennettiin ja ennen tallentamista kysyin jokaiselta haastateltavalta
suostumusta haastatteluiden nauhoittamiseen. Kaikki haastateltavat antoivat
suostumuksena tallentimen käyttöön.
Ikääntyneiden terveys on aiheena sensitiivinen ja tiedonantajina ikääntyneet voivat olla
haavoittuvaisia. Aiheen sensitiivisyys korostuu nimenomaan ikääntyneiden kohdalla,
koska terveys sisältää sairauden kokemisen ja sairastumiseen liittyviä ahdistaviakin
ajatuksia ja muistoja. Haastatteluissa osallistujat toivat esille näitä tunteita ja ilmaisivat
huolensa tulevaisuuden suhteen. Moni haastateltavalla oli kokemusta läheisen
kuolemasta ja näitä edelleen satuttavia ajatuksia haluttiin kertoa haastattelun aikana.
Koska sairaudesta ja kuolemasta puhuminen herkisti ikääntyneitä ja
haastattelukysymyksiin palaaminen vaati hienotunteisuutta. Koin, että monelle
ikääntyneelle oli tärkeä saada puhua heitä syvästi koskettaneista asioista ja annoin
ikääntyneelle aikaa kertoa. Jälkeenpäin olen ajattelut, että tutkimukseeni osallistujan
rohkeus olla haavoittuvainen hänelle vieraan ihmisen edessä, oli myös suuri
luottamuksen osoitus ja kertoi haastattelutilanteen aidosta vuorovaikutuksesta.
(Sarvimäki 2006, Kylmä & Juvakka 2007, Kylmä 2008.)
Haastattelujen jälkeen jäin hetkeksi vielä keskustelemaan ikääntyneen haastateltavani
kanssa. Toiset halusivat keskustella haastatteluun liittyvistä kokemuksistansa ja toisten
kanssa keskustelu painottui haastateltavan arkielämään ja tulevaan kesään liittyviin
suunnitelmiin. Ikääntyneet toivat esille, että olivat jännitäneet haastattelua etukäteen,
mutta kertoivat jännityksen menneen ohi pian haastattelun edetessä. Etenkin tallentimen
käyttö ja tallentimeen liittyvät mikrofonit olivat jännittäneet ikääntyneitä aluksi, mutta
he kertoivat nopeasti unohtaneen laitteiden läsnäolon haastattelussa. Osallistujat
ilmaisivat, että haastattelu oli ollut heille positiivinen kokemus ja eräs heistä toivoi, että
tämän kaltaisia haastatteluja olisi useammin. Tutkimukseen osallistuneet olivat
kertoneet eläkeläisten kertotapaamisilla kokemuksiansa haastattelusta toisille
eläkeläisyhdistyksen jäsenille. Viimeisimmät tutkimukseeni osallistujat kertoivat
kuulleensa toisilta jo haastatelluilta myönteisiä kokemuksia haastattelusta, mikä oli
vahvistanut heidän halukkuuttaan osallistua tutkimukseen. Osallisujilta saamani palaute
haastatteluista antoi itselleni käsityksen, että tutkimus oli ollut myös ikääntyneille
kokemuksena merkityksellinen ja positiivinen. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001,
Sarvimäki 2006.)
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Tutkimustani ohjaavien sitoumuksien mukaisesti litteroin jokaisen haastattelun
sanatarkasti. Litteroinnissa huomioin haastattelussa ilmenneet tauot, naurahdukset ja
muut tunnereaktiot, kuten itkun. Litteroidun aineiston analysointi ja raportointi olen
tehnyt totuudenmukaisesti. Haastateltujen nimiä tai yhteystietoja ei ole näkyvissä
heidän lähettämiensä yhteydenottopyyntöjen lisäksi muualla. Tietokoneelle tallentamani
haastattelut on merkitty haastattelun koodilla, jota olen käyttänyt systemaattisesti
litteroidussa aineistossa ja analyysin eri vaiheissa. Raportoinnissa osallistujista ei
käytetä heidän oikeita nimiään ja olen pyrkinyt välttämään myös muita tunnistettavuutta
mahdollistavien tietojen antoa raportissa. Tästä syystä en esitä tutkimukseni liitteenä
osallistujista tekemään taulukkoa taustatiedoista, koska ne lisäävät osallistujien
tunnistettavuuden mahdollisuutta. Taustatiedot olen kuvannut tutkimukseni tulososiossa
siinä laajuudessa, kun ne ovat tutkimukseni tarkoituksen vuoksi välttämättömiä.
(Vehviläinen-Julkunen 1997, Hirsjärvi & Remes 2001, Kylmä & Juvakka 2007,
Hänninen 2008.) Tutkimuksen valmistuttua hävitän kaiken haastatteluaineiston
asianmukaisesti.
6.3 Tutkimuksen luotettavuus
Tässä tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuuskysymyksiä tarkastellaan suhteessa
tutkijaan, aineiston laatuun, aineiston analyysiin ja tulosten esittämiseen. Luotettavuutta
arvioidaan lisäksi laadulliselle tutkimukselle asetettujen luotettavuuskriteerien,
luotettavuuden, vahvistettavuuden ja siirrettävyyden mukaisesti. (Hirsjärvi & Hurme
2001, Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, Kylmä ym. 2004, Kylmä ym. 2007.)
Tutkimukseni tarkoituksena oli tutkia ikääntyneiden kokemuksia terveydestä ja
terveyden edistämisestä. Kiinnostukseni tutkimukseni ilmiöön ikääntyneiden
näkökulmasta pohjautuu osittain siihen, että olen työskennellyt sairaanhoitajana useita
vuosia ikääntyneiden parissa perusterveydenhuollossa. Työkokemukseni kautta
ikääntyneiden parissa oleminen on minulle luontaista ja omaan valmiudet aitoon
vuorovaikukseen ikääntyneiden kanssa. Kyky vuorovaikutukseen tutkimusten
osallistuneiden kanssa on luotettavuuden kannalta merkityksellistä, sillä laadullisessa
tutkimuksessa tutkija on osa tutkimusprosessia. (Hirsjärvi & Hurme 2001.)
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Tiedon keruumenetelmänä käytin teemahaastattelua. Perehdyin jo tutkimukseni
tiedonkeruumenetelmää miettiessäni eri tutkimusmenetelmiä käsittelevään
menetelmäkirjallisuuteen. Haastattelua suunnitellessani palasin uudelleen
menetelmäkirjallisuuden pariin perehtyen tarkemmin teemahaastatteluun tiedonkeruu
menetelmänä. Pohdin teemahaastatteluni teemoja ja teemoja syventäviä kysymyksiä
etukäteen. Pyrin muotoilemaan kysymykseni mahdollisimman selkeiksi ja kielellisesti
yksiselitteisiksi, jotta haastateltavat ikääntyneet ymmärtäisivät kysymykseni samalla
tavalla. Olin myös tietoinen, ettei kaikkiin haastattelutilanteessa esitettyihin
lisäkysymyksiin eikä niiden muotoiluun voinut ennalta varautua. lisäkysymyksiin.
Keskeistä oli, että täsmennyksiä tarvittaisiin mahdollisimman vähän. (Rissanen 1999,
Hirsjärvi & Hurme 2001). Haastattelurunko muotoiltiin niin, että sairauksia ja
lääkkeiden käyttöä koskevat kysymyksen esitettiin vasta viimeisenä. Ajatuksena oli, että
tällä tavalla voisin varmistaa paremmin terveyttä tukevien toimintojen esille tulon, kun
haastateltavien ajatus ohjautuisi liikaa alussa sairauksiin ja niiden hoitoihin.
Valmistauduin haastatteluihin huolella etukäteen. Käytin haastattelun suunnittelussa ja
itse haastattelijan rooliin valmistautumisessa tukena aihetta käsittelevää kirjallisuutta.
(Hirsjärvi ym. 2007.)
Tutkimukseni kaksi ensimmäistä haastattelua toimivat esihaastatteluina.
Esihaastattelujen avulla tavoitteenani oli testata haastattelurunkoa ja eri aihepiirien
järjestystä. Esihaastattelun avulla pystyin arviomaan kielellisten ilmaisujen
ymmärrettävyyttä. Haastattelujen perusteella muutin teemahaastatteluni runkoa vain
vähän. Huomasin, että ikääntyneiden oli vaikea ymmärtää terveyden edistämien
käsitettä esimerkiksi kysymyksessä ”Miten koette, että yhteiskunta edistää
terveyttänne?”, joten muutin kysymyksen muotoon ”Miten koette, että yhteiskunta
tukee terveyttänne?”.  Esihaastattelujen avulla tavoitteenani oli arvioida tutkimuksen
toteutumista, suunnitelman toimivuutta ja arvioida teemahaastattelua
aineistonkeruumenetelmänä. Esihaastattelun avulla sain palautetta haastattelutilanteiden
toimivuudesta ja omasta toiminnastani. Esihaastattelujen perusteella sain myös
summittaista arviota haastattelujen pituudesta. (Vehviläinen-Julkunen & Paunonen
1997, Hirsjärvi & Hurme 2001)
Ennen haastatteluja tutustuin haastattelujen tallentamiseen tarkoitettuun tekniseen
välineistöön. Harjoittelin kotona tallentimen käyttöä, äänen tallentumista eri
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etäisyyksiltä ja paristojen vaihtoa tallentimeen. Tarkistin tallentimen toiminnan ennen
jokaista haastattelua ja varmistin, että tallentimen muistissa oli riittävästi tilaa
haastattelulle. Valmistauduin haastatteluihin varmistamalla, että kaikki haastattelun
kannalta olennainen välineistö, kuten tallennin, varapatterit, haastattelurunko,
haastateltavan yhteystiedot ja kartta olivat mukanani. Tutkimukseni haastateltavat
asuivat eri puolilla kaupunkia. Suunnittelin haastateltavien luokse siirtymiset etukäteen
kartan avulla. Varasin siirtymisiin riittävästi aikaa, koska monet asuinseudut olivat
itselleni ennestään vieraita.(Hirsjärvi & Hurme 2001.)
Laadullisella tutkimusotteella toteutetussa tutkimuksessani saavutettiin rikas ja
monipuolinen aineisto tutkittavasta ilmiöstä eli ikääntyneiden kokemuksista terveydestä
ja terveyden edistämisestä. Tässä tutkimuksessa tiedonantajiksi valittiin ne, joilla oli
tutkimuksen kannalta keskeistä tietoa ja joiden avulla voitiin vastata tutkimukselle
asetettuihin tutkimustehtäviin. Tarkoituksen mukaista tutkittavan ilmiön moninaisuuden
kuvaamisen vuoksi oli, että tutkimukseen osallistuvat tiedonantajat halusivat osallistua
tutkimukseen ja kykenivät ilmaisemaan itseään hyvin. Tutkimukseen osallistujat olen
kuvannut tutkimukseni tulososassa, niiltä osin kuin se oli tutkimukseni tarkoituksen ja
osallistujien tunnistamattomuuden näkökulmista tarkoituksenmukaista. (Nieminen
1997, Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, Kylmä ym. 2004, Kylmä & Juvakka 2007,
Kylmä ym. 2007).
Saavuttuani tutkimukseen osallistuvan luokse keskustelin hetken hänen kanssaan
yleisistä arkipäivän asioista. Haastatteluympäristönä olivat haastateltavien kodit.
Haastattelut tapahtuivat pääasiassa keittiössä ruokapöydän ääressä. Pöydän ääressä
istuessa olin katsekontaktissa haastateltavan kanssa ja sain haastattelun tallentamista
tarvitsemani välineistön mikrofoneineen tukevalle ja riittävälle etäisyydelle. Kaksi
haastatteluista tapahtui haastateltavan olohuoneissa, joissa mietin oman sijoittumiseni
suhteessa haastateltavaan tarkkaan ja arvioin soveltuvat paikat mikrofoneille
kuuluvuuden varmistamiseksi. Haastattelujen alussa tarkistin, että haastattelu tallentui
tallentimeen. Haastelujen aikana havainnoin osallistujaa ja haastattelutilannetta.
Haastattelujen päätyttyä kirjoitin havaintoni haastattelutilanteen tunnelmasta,
mahdollisista häiriötekijöistä ja osallistuneiden haastattelun jälkeen antamista
kommenteistä ylös. (Hirsjärvi & Hurme 2001, Tuomi & Sarajärvi 2002.)
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Litteroin haastattelut pääsääntöisesti haastattelua seuraavina päivinä. Kaikki
haastattelun olivat tekniseltä laadultaan hyviä ja niiden litterointi oli ongelmatonta
hyvän kuuluvuuden vuoksi. Litteroitu haastatteluaineisto analysoitiin laadullisella
sisällön analyysillä. Perehdyin analysin suorittamiseen menetelmäkirjallisuuden avulla.
Ennen analysoinnin aloittamista luin litteroidun haastatteluaineiston useaan kertaan.
Analyysissä pyrin säilyttämään ikääntyneiden alkuperäisilmaisut mahdollisimman
pitkään ja välttämään liian nopeaa pelkistämistä, josta johtuen tietoa saatettaisiin
menettää. (Hirsjärvi & Hurme 2001, Kylmä ym. 2008.)
Olen tutkijana vaikuttanut saatavaan aineistoon jo tietojen keruuvaiheessa. Täten
tutkimukseni tulos on minun tutkimusaineistosta tekemäni tulkinta. Latvala ja
Vanhanen-Nuutinen (2001) esittävät haasteena sen, kuinka tutkija saa pelkistettyä
aineiston luotettavasti kuvaamaan tutkittavaa ilmiötä. Olen pyrkinyt lisäämään
luotettavuutta etenemällä sisällönanalyysissä vaihe kerrallaan ja kirjaamalla tekemäni
vaiheet. (LIITE 4) Olen tarvittaessa palannut analyysin aikaisempiin vaiheisiin voiden
tarkistaa tekemiäni ratkaisuja. Luotettavuuden vahvistamiseksi olen tulosten
raportointivaiheessa palannut alkuperäisiin haastatteluihin ja tarkastellut niistä
välittyvää mielikuvaa suhteessa analyysin tuloksena esittämiini johtopäätöksiin. Olen
raportissani esittänyt runsaasti alkuperäisiä lainauksia haastatteluista vahvistamaan
analyysini luotettavuutta. Lisäksi olen pyrkinyt selkiyttämään analyysini päätelmiä
esittämällä kuvioita tuloksista. (Nieminen 1997, Hirsjärvi & Hurme 2000, Kylmä ym.
2004, Kylmä & Juvakka 2007, Kylmä ym. 2007.)
Aikaisemmissa tutkimuksien perusteella ikääntyneiden on todettu olevan haluttomia
arvioimaan kriittisesti hoitoaan. He näkevät henkilökunnan työskentelevän kovasti ja
kokevat heidän tekevän parhaansa. Toisaalta ulkopuolista tutkijaa tai haastattelijaa
voidaan pitää epäluotettavana, eivätkä siksi halua kertoa kokemuksistaan. Eräs
merkittävä syy on vanhuksen kokema riippuvuus henkilökunnasta. Tästä syystä
kielteisiä kokemukset ei tuoda julki, koska ikääntyneet pelkäävät auttavan henkilön
vetäytymistä tai avun loppumista. (Voutilainen & Isola 1999.) Tässä tutkimuksessa
kukaan osallistuneista ei ollut säännöllisen hoitopalveluiden piirissä. He arvioivat ja
antoivat kehittämisehdotuksia moninaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista.
Huomasin kuitenkin, että tämä aikaisempien tutkimusten esiin tuoma, luotettavuuteen
oleellisesti vaikuttava tekijä on todellinen, kun eräs tutkimukseen osallistuneista
95
varmisti, ettei hänen lääkäri saa tietää haastattelussa kerrottuja asioita.  Ymmärsin, että
ikääntyneiden huoli palveluiden saannista on otettava huomioon aina, kun tehdään tähän
väestöryhmään kohdentuvaa tutkimustyötä. Luotettavuuden varmistamiseksi
osallistujille on korostettava kenen käyttöön tutkimuksessa saatua tietoa annetaan.
6.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet
Ikääntyneen terveys on kokemuksena kokonaisvaltaista elämänlaatua, johon sisältyy
kokemukset hyvinvoinnista, itsenäisyydestä ja elämän hallinnantunteesta.
Elämänlaadun eri elementit ovat osittain päällekkäisiä vaikuttaen toisiinsa. Tästä syystä
terveyden kokemisessa objektiivisella terveyden mittaamisella tai jonkin elämänlaadun
elementin tarkastelusta voidaan saavuttaa vain rajoittunutta tietoa. Terveys on
dynaaminen ja osallistujat kertoivat terveyden muuttuneen elämän aikana niin
positiiviseen kuin negatiiviseen suuntaan. Myös terveyden merkitys oli osallistujien
mukaan vahvistunut elämän aikana. Monille tutkimukseen osallistuneille terveys oli
nuorena näyttäytynyt itsestäänselvyytenä, mutta ikääntymisen, ilmaantuneiden
sairauksien ja tietoisuuden lisääntymisen myötä terveydelle annettiin yhä suurempi
arvo.
Tutkimukseen osallistujat tunnistivat oman vastuun terveyden ylläpitämisessä ja
edistämisessä. Terveyden edistäminen oli toimintaa, jossa oli osallistujien mukaan
yksilö-, yhteisö- ja yhteiskuntataso. Terveyden edistämisen toiminta liittyi
elämäntapoihin, terveydenhoitoon ja huolenpitoon, sosiaaliseen kanssakäymiseen ja
taloudelliseen tilanteeseen. Keskeistä terveyden edistämisessä oli osallistujien mukaan
ihmisen oma elämän asenne. Osallistujien kokemuksissa terveyttä tukevista palveluista
korostui terveysongelmien ja diagnostisoitujen sairauksien seuranta ja hoito. Varsinaisia
terveyden edistämisen palveluita tutkimukseen osallistujat eivät tuoneet haastatteluissa
esiin, lukuun ottamatta kuntouttavia palveluita. Osallistujat kokivat terveyttä tukevat
palvelut oman terveyden kannalta merkityksellisiksi ja heidän odotukset ja
kehittämistoiveet esitettiin myös näihin palveluihin liittyen.
Sosiaali- ja terveyspalveluita kehitettäessä ikääntynyt väestö erityipiirteiden ja
yksilöllisten tarpeiden huomiointi on tärkeää. Ikääntyneet ovat varsin heterogeeninen
ryhmä, jonka vuoksi terveyttä tukevan toiminnan kehitystyön perustaksi tarvitaan
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tutkimustietoa terveyden kokemisesta eri ikäryhmissä ikääntyneenä ja eri
elämäntilanteissa. Tiedetään, että ihmisten elämänkulussa on monia tekijöitä, jotka
tukevat tai heikentävät terveyttä. Terveyden edistämisen kannalta olisi olennaista saada
syvällistä tietoa terveyttä luovista tekijöistä. Mielenkiintoista olisi saada myös tietoa
terveyden kokemisen, tulevaisuuteen suhtautumisen ja terveyttä tukevan tai edistävän
toiminnan välisistä suhteista. Jatkossa on olennaista tutkia voimavaralähtöisesti
ikääntyneiden terveysnäkemyksiin liittyviä sosiaalisia, emotionaalisia ja kulttuurisia
tekijöitä.
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Teemahaastattelun runko
IKÄÄNTYNEIDEN KOKEMUKSIA TERVEYDESTÄ JA TERVEYDEN
EDISTÄMISESTÄ
Taustatiedot
Ikä
Sukupuoli
Koulutus ja työ
? Kertoisitteko lyhyesti koulu- ja työhistoriastanne?
? Milloin olette jäänyt eläkkeelle?
Perhe
? Siviilisäätynne?
? Onko Teillä lapsia?
? Asutteko yksin vai jonkun kanssa? Kenen?
Kotona asuvien ikääntyneiden kuopiolaisten kokemus terveydestä
Terveyden määrittäminen
? Miten Te kuvailisitte terveyttänne? (terveyttä osoittavat asiat, terveyteen liittyvät
asiat?)
? Kertoisitteko, mitä hyvä terveys Teidän kohdallanne tarkoittaa?
? Entä huono terveys?
? Kuvailisitteko, millainen on terve ihminen / terve ikääntynyt?
Terveyden kokeminen
? Millä tavoin terveys ilmenee jokapäiväisessä elämässänne (välttämättömät
askareet, harrastukset, sosiaaliset suhteet)?
? Kuvailisitteko terveyttänne? Mitä ajattelette terveydestänne tulevaisuudessa?
Terveyden arvo
? Mitä terveys merkitsee Teille? Kertoisitteko, miten ikääntyminen on vaikuttanut
terveyden merkitykseen?
? Mikä terveydessä on tärkeintä?
? Minkälaisia ajatuksia terveyden menettäminen Teissä herättää?
Kotona asuvien ikääntyneiden kokemuksia terveyden edistämisestä
Kotona asuvien ikääntyneiden kokemus terveyden edistämisestä
? Mitkä tekijät vaikuttavat Teidän terveyteenne (myötävaikuttavat / heikentävät)?
? Millä tavoin Teidän terveyttänne tuetaan (yhteiskunta, järjestöt, läheiset)?
? Millä keinoin Te edistätte / ylläpidätte terveyttänne?
Sosiaali- ja terveyspalveluiden käyttö
? Minkälaisia sosiaali- ja terveyspalveluita käytätte?
? Milloin olette viimeksi käyttäneet sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita?
? Kuinka usein käytätte näitä palveluita?
Kokemus sosiaali- ja terveyspalveluista terveyden tukemisessa
? Millä tavoin koette, että sosiaali- ja terveyspalvelut tukevat Teidän terveyttänne?
? Mitkä palvelut tukevat parhaiten terveyttänne? Miksi?
? Mitkä palvelut tukevat vähiten terveyttänne? Miksi?
? Miten arvioitte nykyisiä sosiaali- ja terveyspalveluja terveytenne tukemisen
kannalta? Saatavuus/tavoitettavuus? Riittävyys? Laatu? Ikääntyneen ihmisen
erityispiirteiden huomioonottaminen?
Odotukset ja toiveet sosiaali- ja terveyspalveluille
? Minkälaisia palveluja haluaisitte terveytenne tukemiseksi?
? Minkälaisia toiveita Teillä on jo olemassa olevien palvelujen suhteen?
Taustatiedot jatkoa
Terveys
? Mitä lääkärin toteamia sairauksia Teillä on?
? Käytättekö apuvälineitä? Mitä?
? Onko Teillä käytössä säännöllisesti lääkitys?
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Tiedote tutkimuksesta
IKÄÄNTYNEIDEN KOKEMUKSIA TERVEYDESTÄ JA TERVEYDEN
EDISTÄMISESTÄ.
ARVOISA KOTONA ASUVA YLI 65-VUOTIAS KUOPIOLAINEN
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa ikääntyneiden kokemuksista
terveydestä ja terveyden edistämisestä. Tutkimus on Kuopion yliopistossa tehtävä pro
gradu -tutkielma terveystieteiden maisteritutkintoa varten.  Tutkielmaa ohjaavat
Kuopion yliopiston hoitotieteen laitokselta professori, THT Anna-Maija Pietilä sekä ma.
lehtori, TtT Eija Kattainen.
Terveys ja toimintakykyisyys ovat edellytys ikääntyneen kotona asumiselle.
Ikääntyneiden terveyden tukemisessa sekä terveyden edistämisen palveluja
suunniteltaessa tutkimustieto ikääntyneiden terveydestä sekä kokemukset terveyttä
tukevista palveluista ovat tärkeitä.
Tutkimus toteutetaan haastattelemalla yli 65-vuotiaita kotona asuvia kuopiolaisia.
Tutkimustietoa käsittellään ehdottoman luottamuksellisesti ja nimettöminä, joten
osallistujien henkilöllisyys ei tule ilmi tutkimusaineistoa käsiteltäessä tai julkaistaessa.
Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Haastattelun arvioitu kesto on noin 1 ½
tuntia ja haastattelu tapahtuu haastateltavan kodissa tai muussa sopivassa paikassa.
Mikäli haluatte osallistua haastattelututkimukseen kirjoittaisitteko alla olevaan
tilaan nimenne, osoitteenne sekä puhelinnumeronne haastattelun sopimista varten.
Palauttakaa tämän lomakkeen alaosa täytettynä tutkijalle postitse 25.4.2008 mennessä
oheisessa kirjekuoressa. Kirjekuoressa on valmiiksi tutkijan osoitetiedot ja postimaksu
on maksettu etukäteen. Tutkija ottaa Teihin yhteyttä mahdollisimman pian. Lisätietoja
tai kysymyksiä tutkimuksesta ja siihen osallistumisesta antaa Heidi Lehtonen puh. xxx.
Kunnioittaen,
Heidi Lehtonen
TtM -opiskelija
Osoite
Puhelinnumero
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
Haluan, että tutkija ottaa minuun yhteyttä haastattelun sopimiseksi
Nimi:__________________________________________________________________
Osoite:________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Puhelinnumero:_________________________________________________________
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Tietoon perustuva suostumus tutkimukseen
IKÄÄNTYNEIDEN KOKEMUKSIA TERVEYDESTÄ JA TERVEYDEN
EDISTÄMISESTÄ
Minua on pyydetty mukaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on saada tietoa
ikääntyneiden kokemuksista terveydestä ja terveyden edistämisestä. Tutkimuksen avulla
kerätään tietoja Heidi Lehtosen pro gradu -tutkielmaa varten.
Olen saanut tutkimuksesta tietoa kirjallisesti tiedotteesta sekä suullisesti tutkijalta.
Minulle on myös annettu mahdollisuus esittää kysymyksiä tutkijalle. Ymmärrän, että
tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoisesta. Tiedän, että voin keskeyttää
tutkimukseen osallistumisen niin halutessani missä tutkimuksen vaiheessa tahansa. Olen
tietoinen siitä, mitä tutkimukseen osallistuminen minulta vaatii. Haastattelun avulla
antamaani tietoa käsitellään nimettömänä ja henkilöllisyyteni jää vain tutkijan tietoon.
Vahvistan halukkuuteni osallistua tutkimushaastatteluun allekirjoittamalla tämän
tietoon perustuvan suostumuksen.
_______________________________ __________________________
Haastateltavan allekirjoitus Aika ja paikka
_______________________________ ___________________________
Vastaanottajan allekirjoitus Aika ja paikka
ANALYYSIN ETENEMINEN LIITE 4
RYHMITELLYT JA
PELKISTETYT ILMAUKSET
ALAUOKKA YLÄLUOKKA YHDISTÄVÄT
YLÄLUOKAT
...ei tarvi lääkäriin mennä.
...ettei lääkärissä käyä...
...ei tule lissää sairauksia
Olin terve niin kauan kun tuli syöpä.
...sairas, ei näy päälle päin.
...lääkäri mitä se sannoo.
...mahollisimman vähän lääkkeit
...lääkityshän mulla on.
...ei lääkkeitä tarvi paljoo...
...jos joutuu lääkkeitä
Tuttavatkin huonossa
kunnossa
Toisillakin
muistiongelmia
Diagnosoidut
sairaudet ja hoidot
...verenpainetta ei koskaan ollukkaan.
...sokeritkin oli nyt 5,8 ihan hyvä..
...hyvät veret, et kaikki on kohallaa...
...kuvissa näkyy onko luut kunnossa.
...röntgenkuvat, ettei vikkaa keuhkossa...
Kokeistahan selviää tilanne ...
Muistikokkeessa 29 pistettä sain.
Verikokkeessa kaikki ok ja kolmasta
viikkoo jälestä halvaannuin.
Verenpainearvo
Verikoetulokset
Röntgenkuvat
Muistikoe
Terveyttä
osoittavat
tutkimukset
ja kokeet
             TIETO
         TERVEYDESTÄ
 ...nuoremmatkii on heikossa kunnossa,
tuttavatkii.
...toiset ei kestä löytyjä vaik kestän vaik
kuinka paljon…
...eläkeläisissä miehet ei pysty paljoo
toimimmaan.
...taitaa jokainen hiljemmin kävellä...
...ei toiset taida terveitä olla...
...heittää toisillakkiin ...
Lääkärissä käynti
Sairaudet
Lääkkeiden käyttö
Toimintakyvyn
vertaaminen
ikätoverihin
IKÄÄNTYNEIDEN
TERVEYDEN
...et ei säre...
...ei oo mitää kipuja.
...ei koske...
...poltot vattas ja seläs ohimeneviä.
Särky tuli päivittäiseks ja siinä tuli
kipeemmäks.
...koskoo jalkaa, koskoo mahhaa…
Kivuttomuus
Säryt ohimeneviä
Kivut
Koetut oireet
MÄÄRITTYMINEN
Mielenterveys on tärkeintä.
...tekemään omat työt ...
Pystysin käymää kaupassa.
Oon lääkkeet laittannu.
...pää kunnos, pystyy ajaa autoo.
...tuntis rahat..
...muisti pelaa.
...muisti ei pettäs...
Muisti täytys pelata.
...kropan hallinnassa....
...pystyy liikkumaan...
...pystyy kävelee ja liikkuu...
...sais juosta...
...pystys liikkumaan...
...pääsee liikkumaan...
...fyysinen terveys.
...pystyy työhön.
Jaksamista.
Jaksaa huolehtia itestään ja
ympäristöstään.
Mielenterveys
Päivittäisten asioiden
hoito
Muistitoiminnot
Liikkumiskyky
Jaksaminen
Pystyminen
Jaksaminen
ja voimavarat
           TUNNE
         TERVEYDESTÄ
...leikkaukset läpi käyny ja selvinny.
...halvauksesta kuntouduin
Hyvän olon tunnetta.
...pysyy terveenä.
...kivun hallinnassa...
...oman elämän hallinta säilyis.
Selviytyminen
sairauksista
Hyvä olo
Elämänhallinta
Elämänhallinta
